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Resumo
A pratica regular de atividade fisica proporciona inimeros beneficios para a saude fisica

e mental. No entanto, esta continua a ser insuficiente entre os jovens, sobretudo na
transi¢do do ensino secundario para o ensino superior. O presente estudo teve como
objetivo caracterizar e comparar as barreiras percebidas a pratica regular de AF por
estudantes do ensino secundario e do ensino superior. Para identificar essas barreiras,
aplicou-se o questionario ABEF — Autorrelato das Barreiras para a Pratica de Educagao
Fisica a 411 alunos (127 alunos do Ensino Secundario e 284 estudantes do Ensino
Superior).

Os principais resultados desta investigacao indicam que os estudantes do ensino superior
percecionam um maior nuimero de barreiras, destacando-se o Fator 1: Imagem
corporal/Ansiedade fisica social e o Fator 2: Fadiga/Preguica. Na comparacido entre
sexos, verificou-se que o sexo feminino apresenta mais barreiras em compara¢ao com o
sexo masculino, particularmente nos mesmos fatores.

A identificacdo dos fatores percecionados como barreiras a pratica regular de AF permite
ndo soO a sua superagdo, mediante a adocao de estilos de vida mais ativos, como também
contribui para a implementacdo de programas de promoc¢do da atividade fisica mais

eficazes e direcionados as necessidades especificas dos diferentes grupos populacionais.

Palavras-chave: Atividade fisica, Barreiras, Adolescentes, Jovens adultos
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Abstract

Regular physical activity offers numerous benefits for both physical and mental health.
However, it remains insufficient among young people, especially during the transition
from secondary to higher education. This study aimed to characterize and compare the
perceived barriers to physical activity (PA) among secondary and higher education
students.

To identify these barriers, the ABEF questionnaire — Self-Report of Barriers to Physical
Education Practice was applied to 411 students (127 high school students and 284 higher
education students).

The main results indicate that higher education students face a greater number of barriers,
with Factor 1: Body Image/Social Physical Anxiety and Factor 2: Fatigue/Laziness
standing out. When comparing sexes, it was found that female students report more
barriers, particularly in the same factors.

Identifying the factors that act as barriers to PA practice not only enables their
overcoming—thus promoting more active lifestyles—but also contributes to the
implementation of more effective physical activity promotion programs tailored to the
specific needs of different population groups.

Key words: Physical activity, Barriers, Adolescents, Young adults
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1. Introducao

A pratica regular de atividade fisica (AF) ¢ amplamente reconhecida como um dos
componentes essenciais para a promog¢ao da satide e do bem-estar, influenciando de forma
significativa tanto os aspetos fisicos como os mentais do individuo (1). A literatura
cientifica sublinha inimeros beneficios associados a pratica regular de AF, incluindo a
prevengdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como a obesidade, a
hipertensdo arterial, a diabetes do tipo 2 e as doencas cardiovasculares que, segundo a
Organizacao Mundial da Satde (OMS), sdo as principais causas de 70% de todas as
mortes no mundo (2-4). Estas patologias tém ainda relagdo com o desenvolvimento e
progressao de varios tipos de cancro (5). Tem sido descrito que a pratica regular de AF
pode contribuir para a redugdo do risco do cancro da mama nas mulheres ¢ do co6lon,
destacando-se também o impacto positivo na saide mental, particularmente na redugao
de sintomas de ansiedade e depressao (6). Por outro lado, a pratica de exercicio fisico
(EF) promove beneficios ao nivel da cognicdo e da satde dos adolescentes,
nomeadamente no desempenho académico e no bem-estar psicologico (BEP), através da
melhoria da circulagdo geral e do fluxo sanguineo para o cérebro, o que, por sua vez,
eleva os niveis de liberagao de endorfinas (7). Este processo contribui para a reducdo do
stress, a melhoria do estado de humor e a indugao de um efeito calmante, resultando numa
maior capacidade de concentragdo nas tarefas académicas em varias disciplinas (8). Nao
obstante estes beneficios comprovados, a pratica regular de AF continua aquém das
recomendacdes em grande parte da populagdo, sendo a inatividade fisica (IF) reconhecida
pela OMS como uma das principais causas de doengas evitdveis e de morte prematura

(9).

E importante referir que, no seguimento da ideia anterior, a0 pensar no contexto
universitario como um lugar primordial para a promog¢ado de intervengdes que fomentem
“estilos de vida e padrdes de comportamento que condicionem favoravelmente a saude
futura”, ¢ necessario ter em conta também as mudancas de natureza diversa, tanto
educativa, ecoldgica como o desenvolvimento por que passam os alunos que fazem a
transi¢do do ensino secundario para o ensino universitario, transi¢des estas que imbricam
ndo sé na entrada neste nivel de ensino e nos ajustes que o aluno faz a essas mesmas
mudangas, mas também as alteragdes no seu estilo de vida (10,11).

Segundo Silva et al., “a [F ¢ um problema prevalente que afeta adolescentes e adultos, e
os fatores que influenciam negativamente o envolvimento em atividades fisicas sdo
designados por barreiras” (2). Entre os jovens, a IF configura-se como um problema
crescente, especialmente preocupante em contextos de transicdo, como a passagem do
ensino secundario para o ensino superior. De acordo com Nifierola et al., “A participagao
na pratica de AF nos tempos livres diminui @ medida que a idade aumenta” e varios
estudos atestam esta mesma afirma¢do demonstrando que os niveis de AF apresentam
uma tendéncia progressiva de retrocesso ao longo do percurso educacional, sendo a
transicao entre esses dois niveis de ensino um momento particularmente critico (12). Tal
facto evidencia que os estudantes universitarios, em geral, praticam menos AF em
comparagdo com os estudantes do ensino secundario (13). Esta tendéncia ¢ alarmante,
dado que a adolescéncia e o inicio da idade adulta sdo fases determinantes para o



estabelecimento de comportamentos saudaveis que, muitas vezes, poderao perdurar ao
longo da vida (14). A auséncia de pratica regular de AF nesta fase pode ter repercussdes
negativas a longo prazo, traduzindo-se num maior risco de desenvolvimento de doencas
crénicas e numa menor qualidade de vida na idade adulta (15).

A perspetiva do constrangimento social permite compreender a a¢do individual como
situada no interior de estruturas sociais que condicionam oportunidades, escolhas e
trajetorias. Estes constrangimentos decorrem da posi¢ao social dos individuos, do acesso
desigual a recursos e do funcionamento das institui¢des, limitando a autonomia da agao
sem a anular por completo. Nesta linha, Pierre Bourdieu demonstra como os
constrangimentos estruturais se incorporam nas praticas através dos habitus, enquanto
Boaventura de Sousa Santos sublinha que, apesar desses limites, subsistem margens de
acdo e possibilidades de transformacao social. (16,17)

Compreender as diferengas nas barreiras percebidas para a pratica de AF entre estudantes
do ensino secundario e do ensino superior ¢ crucial para o desenvolvimento de
intervengoes eficazes e adaptadas as necessidades de cada grupo, pois como refere
Nifierola et al., “a analise das barreiras que dificultam a pratica de AF ¢ um passo essencial
antes de planear qualquer estratégia para aumentar a motivagao, a adesio e a manutengao
de comportamentos ativos” (12). Estudos comparativos oferecem informagdes valiosas
sobre como as barreiras percebidas para a pratica de AF evoluem ao longo do ciclo
educativo e quais os fatores determinantes em cada etapa. Por exemplo, enquanto a falta
de tempo ¢ uma barreira comum a ambos 0s grupos, as suas origens podem ser distintas:
no ensino secundario podera estar associada as obrigagdes escolares e extracurriculares,
enquanto no ensino superior pode refletir, em muitos casos, a dificuldade em equilibrar
multiplas responsabilidades.

Além disso, as diferengas de género revelam-se particularmente relevantes na percecao
das barreiras percebidas para a pratica da AF. Estudos indicam que as jovens tendem a
relatar barreiras relacionadas com a autoimagem, seguranca e confianca nas suas
capacidades fisicas, ao passo que os jovens referem, com maior frequéncia, questdes
relacionadas com o interesse € a competitividade nas atividades desportivas (18,19).
Adicionalmente, uma pesquisa realizada em Portugal menciona que os rapazes estao mais
envolvidos em modalidades coletivas e competitivas, como o futebol, enquanto as
raparigas gostam de atividades individuais, como a danca, refletindo diferencas nos
interesses desportivos entre os géneros (20). Estas diferengas devem ser consideradas na
concecdo de estratégias que promovam a inclusdo e a equidade no acesso e na adesdo a
pratica de AF.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo principal caracterizar e comparar as
barreiras percebidas para a pratica de AF, pelos estudantes do ensino secundério e do
ensino superior na cidade de Braganca, Portugal. Pretende-se identificar semelhangas e
diferencas entre os dois grupos, explorando fatores individuais, sociais e ambientais que
influenciam estas percegdes. Deste modo, serdo analisadas as barreiras percebidas para a
pratica de AF, por estudantes do ensino secundario e ensino superior; comparar as
barreiras percebidas para a pratica de AF entre os dois grupos, ensino secundario e ensino
superior; correlacionar as variaveis bioldgicas com as barreiras percebidas para a pratica
de AF, relatadas pelos estudantes de ambos os ciclos de ensino.



Por fim, ao abordar as barreiras percebidas para a pratica de AF por estudantes do ensino
secundario e do ensino superior, este estudo reforca a importancia de uma abordagem
contextualizada e inclusiva na promoc¢ao da satude. A pratica regular de AF ndo deve ser
apenas incentivada, mas também facilitada através da diminui¢do/remocao de barreiras e
da criacdo de ambientes que promovam a inclusdo e a acessibilidade. Assim, este estudo
procura contribuir para a promog¢ao de uma sociedade mais ativa e saudavel.

2. Revisao de literatura

2.1 Importancia da atividade fisica na saide dos adolescentes e jovens adultos

A adolescéncia é uma construgdo social, compreendida como uma fase de
desenvolvimento marcada por transformacdes rapidas em varios aspetos: tanto fisicos,
psicologicos e culturais como cognitivos (21). Esse periodo ¢é caracterizado pelo esforco
continuo do individuo em superar obstaculos, definir a sua prépria identidade e alcangar
autonomia. Devido ao facto de se tratar de uma categoria social, o conceito de
adolescéncia ndo ¢ fixo, podendo ser reconfigurado conforme as transformagdes nas
condi¢des econdmicas, politicas e sociais de determinada época ou contexto social. A
vida humana ocorre em fases distintas, sendo a adolescéncia uma delas.

Perante a diversidade de conceitos associados a AF, o presente estudo adota as defini¢des
propostas por Caspersen, Powell e Christenson, amplamente utilizadas na é4rea da satde
(22). A AF ¢ todo e qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos
que resulta num gasto energético significativo. Esse gasto energético, por sua vez, deve
ser superior a energia gasta em estado de repouso. Para esses mesmos autores, o EF ¢ uma
subcategoria da AF, sendo uma atividade planeada, estruturada, repetitiva com o objetivo
de melhorar ou manter um ou mais componentes da aptiddo fisica. E importante salientar
que a aptidao fisica forma uma panoplia de atributos, adquiridos ou desenvolvidos, que
“habilitam para a realizagdo da AF”. A aptiddo fisica ¢ compreendida, segundo Malina,
como um comportamento determinante da satide e da capacidade funcional (23).

Relativamente a AF, Malina alude que ¢ um comportamento com variagdes no que diz
respeito a forma e ao contexto, podendo ser entendida como um processo bio cultural, no
qual ha dispéndio de energia através de comportamentos ativos que acontecem num
determinado contexto cultural (23). Para se poder fazer uma anélise eficaz, é necessario
compreender os fatores bioldgicos e culturais que influenciam a adogdo de um estilo de
vida ativo ou inativo. Devido a influéncia proveniente de constrangimentos e pressoes
exteriores de ordem econdmica, social, cultural e ambiental, podemos afirmar que os
nossos habitos e estilos de vida nem sempre sao o produto de escolhas inteiramente livres
(24). Neste sentido, parece haver uma interacdo entre a disposicao do individuo para a
adocdo e/ou manutencdo de um vinculo com a AF e os seus tragos de satde e da
personalidade, como também do seu estilo de vida, envolvimento e sentimentos (25,26).
Como refere Salvador, a AF “¢ uma das componentes mais importantes na ado¢ao de um
estilo de vida saudavel, sendo cada vez mais evidentes os seus beneficios” (6).



Neste contexto, ¢ importante realcar que a OMS esclarece o conceito de satide como
sendo “um estado de completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidade” e recomenda a pratica regular de AF em todas as
faixas etarias, como estratégia de promog¢do da satide e de prevengdo das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (27). Para criancas e adolescentes entre os 5 ¢ 0s
17 anos de idade, aconselha-se pelo menos 60 minutos diarios de AF de intensidade
moderada a vigorosa, incluindo atividades de fortalecimento muscular realizadas trés
vezes por semana. Para adultos e pessoas idosas, recomendam-se pelo menos 150 minutos
semanais de AF moderada ou 75 minutos de AF vigorosa (28).

Virios estudos (50,51) apontam uma variedade de beneficios da pratica regular de AF
durante adolescéncia, tais como melhorias nos indicadores cardiovasculares, aumento da
massa muscular, desenvolvimento da densidade mineral ossea, elevagdao do fluxo
sanguineo cerebral e dos niveis de noradrenalina e endorfinas, promovendo efeitos
positivos no humor, autoestima, concentragdo e controlo emocional. A pratica regular de
AF contribui ainda para o desenvolvimento cognitivo, refor¢o das competéncias sociais
e redugao de comportamentos de risco, como o consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas

31).

Em jovens com diabetes tipo 1, a pratica de, pelo menos, quatro horas semanais de AF de
intensidade moderada a vigorosa (AFMV) esta associada a um melhor controlo glicémico
e a uma redugao do risco de hipoglicemia, além de permitir uma possivel diminui¢ao da
dose diaria de insulina (32). Nestes casos, recomenda-se a inclusdo de programas de treino
de resisténcia envolvendo 8 a 10 exercicios para os principais grupos musculares,
praticados duas a trés vezes por semana (33). Em pessoas com diabetes tipo 2, a pratica
de AFMYV durante, pelo menos, oito semanas e 150 minutos por semana demonstrou uma
redugdo de 0,60% dos niveis de hemoglobina glicada Alc comparada ao grupo de
controlo, constituindo como uma conduta efetiva para o controlo glicémico a longo prazo
(34).

A pratica regular de AF favorece igualmente o ganho de resisténcia Ossea em
adolescentes, especialmente nas fases de pré puberdade, contribuindo para a otimizagao
do pico da massa Ossea e para a prevengao de doengas como a osteoporose na idade adulta
(20,21). No que toca a atividades com impacto, como saltos com o peso do corpo, estas
apresentam melhorias na densidade e nas propriedades estruturais do tecido dsseo, sem
efeitos adversos (37).

A Aptidao Cardiorrespiratoria (ACR), corresponde a capacidade de funcionamento de
varios orgaos responsaveis pela producdo de energia durante a pratica de AF e de EF,
sendo 30 a 50% determinada pela genética, e pode ser significativamente melhorada
através da pratica regular de AF (38). Num estudo conduzido por Braaksma et al.,
demonstrou que adolescentes que participaram em programas de AF com intensidade
controlada trés a quatro vezes por semana apresentaram melhorias substanciais na ACR
(39). J& num programa de 12 semanas, verificou-se um aumento de 8 a 9% no
condicionamento cardiorrespiratério, independente do sexo, idade e maturagdo (40).
Numa interven¢ao com meninas em idade escolar, também se verificou melhorias, ndo so6
na ACR, como também reducdes no indice de massa corporal (IMC) e no percentual de
gordura corporal (41).



A pratica regular de AF ainda tem sido recomendada como complemento terapéutico no
tratamento da asma. Atividades como natagdo e exercicios respiratorios tém sido
associadas a melhoria do fluxo expiratorio em adolescentes e a reducao da frequéncia das
crises de asma (27,28). Sessdes que combinam técnicas de nado com exercicios
respiratdrios também trazem beneficios no equilibrio postural, frequentemente afetados
em pessoas com doengas respiratdrias cronicas (44).

No que diz respeito a hipertensao arterial, adolescentes que se mantiveram fisicamente
ativos desde a infancia revelaram menor prevaléncia de pressao arterial elevada (45). O
treino intervalado de alta intensidade (HIIT) tem vindo a ser destacado por ter associagdes
com a reducdo da pressao arterial sistolica em adolescentes (46,47). Um estudo dirigido
por Delgado-Floody et al. concluiu que um plano de treino intervalado de 28 semanas,
realizado durante as aulas de Educagao Fisica, com criangas com excesso de peso,
permitiu uma diminui¢do no niumero de casos de hipertensao (48).

Relativamente a saude mental, os beneficios da pratica regular de AF incluem a redugao
da ansiedade e a melhoria da qualidade do sono apos sessdes de AFMV. Quando praticada
de forma habitual, a AF proporciona efeitos prolongados nas func¢des executivas, como o
planear, organizar, inibir ou facilitar comportamentos e controlo das emogdes (49,50).
Dado que a maioria dos transtornos mentais, como a depressao, surge entre os 12 e os 25
anos de idade, periodo considerado critico que requer intervengdes preventivas, a AF
pode atuar como meio preventivo e terapéutico auxiliar na depressdo em criangas €
adolescentes (51,52). Um estudo longitudinal, revelou que adolescentes que cumpriram
as recomendacdes de 60 minutos didrios de AF, dos 7 aos 14 anos, apresentaram menor
risco de sintomas depressivos. Nesse mesmo estudo, as raparigas que passaram de um
nivel de AF mais baixo para um mais alto também apresentaram um menor risco de
sintomas depressivos, em compara¢do com aquelas que se mantiveram sedentérias (53).

Num estudo piloto realizado com 94 estudantes universitarios da regido do Atlantico
Médio nos Estados Unidos da Ameérica, foram avaliados quanto ao comportamento
sedentario, AF e variaveis fisiologicas, incluindo massa corporal magra (MCM), % de
gordura e for¢ga muscular (1-Repeticdo Maxima). Este estudo concluiu que apesar de
grande parte dos estudantes ser fisicamente ativo, evidenciou-se que existe uma
prevaléncia considerdvel de comportamentos sedentdrios. Estas descobertas revelaram
que, relativamente ao comportamento sedentario, o mesmo estava associado ao
comprometimento dos determinantes fisioldgicos da satide, como a composicao corporal
nas mulheres e a forca muscular nos homens. Fomenta-se a necessidade de promover e
melhorar a AF atendendo as recomendagdes expressas dos investigadores: “Reduzir o
comportamento sedentdrio entre estudantes universitarios ativos pode ser uma estratégia
de saude publica para a promog¢ao da saude e prevencao de doencas cronicas” (54).

E de salientar que a AF se tornou um elemento de abordagem multidisciplinar, dado que
esta sofre variagcoes quando se consideram fatores como a aptidao fisica, o sexo, a idade
dos praticantes, bem como um vasto conjunto de fatores psicologicos, ambientais, sociais
e culturais (23,55-57).

Alguns autores (58) reforgam a ideia de que a AF desempenha cada vez mais um papel
de referéncia no que concerne a preven¢do de doengas, ao envelhecimento saudével e a
reducdo da mortalidade prematura. Posto isto, da-se a necessidade de proceder



diariamente duma forma mais responsavel, devendo os individuos optarem por passar
menos tempo sentados, fazerem mais AF e adquirirem uma maior aptidao
cardiorrespiratoria. Tendo em conta que a AF constitui um comportamento protetor de
saude, Marques et al. inferem o quanto ¢ importante que os jovens adquiram
conhecimentos, gosto e motivacao pela pratica regular de AF, pois € fulcral fazerem “da
sua pratica um estilo de vida” (58).

Por fim, embora os maiores beneficios estejam associados a pratica de AF de intensidade
moderada a vigorosa, existem também evidéncias de que a AF de menor intensidade e
diferentes padrdes pode ter efeitos positivos para a satide. No entanto, ¢ fundamental
respeitar as recomendacdes da OMS para garantir os beneficios preventivos em relagao
as DCNT (59).

Apos perceber os beneficios que a pratica regular de AF acarreta na satde, ndo sé dos
adolescentes, mas também nas restantes faixas etarias, ¢ interessante perceber o que pode
provocar a auséncia dessa pratica. De acordo com o estudo conduzido por Peterson et al.
“os comportamentos de movimento € ndo movimento incluem o sono, o comportamento
sedentario (CS) e a AF” (60). Primeiramente, ¢ importante enfatizar o que ¢ entendido
por CS e quais as suas carateristicas, devido ao facto dos mesmos se encontrarem
associados a “inimeros resultados adversos de satde fisiologica, morbilidade e
mortalidade” (54). E fulcral referir a ideia de Salvador que “apesar de o movimento
constituir um aspeto essencial da vida da maioria das espécies animais, tornou-se, ao
longo da civilizagdo, uma componente menos critica da vida diaria sobretudo no trabalho
dos seres humanos devido aos avangos tecnoldgicos” (6). Quando o individuo se encontra
sentado durante muito tempo a realizar atividades como ver televisdo, trabalhar ao
computador, atividades em que hé “um baixo dispéndio energético” ¢ importante ter em
conta que estes mesmos comportamentos estdo associados a efeitos nefastos para a satde
humana, na medida em que incrementam problemas graves de saide, podendo até
conduzir o individuo a morte (5,61,62). Esta ideia ¢ também reforcada por Lynch, ao
referir ser biologicamente plausivel que o comportamento sedentario possa ser um fator
que contribui para alguns tipos de cancro (5). De acordo com Nifierola et al., “apesar das
crescentes evidéncias a favor de um estilo de vida ativo, a maioria da populagdo continua
sedentaria” (12). Salmon et al. refere que CS nao significa o mesmo que IF, que descreve
a auséncia de AF benéfica para a satde no dia-a-dia (63). Segundo Vainshelboim et al.,
entende-se por CS “qualquer comportamento durante o estado de vigilia caracterizado
por um gasto energético <1,5 equivalentes metabodlicos, enquanto se estd sentado,
reclinado ou deitado” (54). E importante referir que existe a possibilidade de uma pessoa
ser fisicamente ativa e cumprir ou exceder as recomendacdes de AF segundo a OMS, isto
¢, (150 min/semana de AF de intensidade moderada) e, mesmo assim, passar a maior
parte do tempo em que esta acordada, em CS (4). Estes individuos sdo classificados,
segundo Lynch, como ativos sedentarios (5).

Sobre o problema do sedentarismo, considerado um dos maiores problemas de satde
publica (64), especialmente na populacdo estudantil, um grupo inserido num sistema de
ensino que pressupde que grande parte do trabalho académico seja realizado em frente a
um computador, sentado numa cadeira de sala de aula ou a ler numa biblioteca, ¢ fulcral
enfatizar o elevado ntimero de horas que estes individuos passam em CS (54,65). A
necessidade de exploragao desta tematica, decorrente da previsao de “um agravamento



desta situacao nos proximos anos”, permite-nos obter uma melhor compreensao deste
fendomeno e, assim, procurar desenvolver estratégias de prevencao primaria (6,60,63,64).

Destaca-se a ideia de que a falta de pratica regular de AF por parte dos alunos do ensino
superior em Portugal (15), incluindo os proprios estudantes do Instituto Politécnico de
Braganca (66), estd associada a determinados comportamentos e atitudes de risco que,
tendendo a ser “cognitivamente congruentes com o estilo de vida individual” (15),
constituem um perigo para a saude dos estudantes do ensino superior. Entre esses
comportamentos, destacam-se 0s seguintes:

Sabemos que o excesso de peso e a obesidade derivados de uma ingestao insuficiente de
frutas e vegetais, o tabagismo, a IF, e os niveis elevados de pressao arterial e de colesterol
“constituem os principais fatores de risco de doengas ndo transmissiveis” (6). E nesta
linha de raciocinio que Deshpande et al., e Martins nos dizem sobre este assunto que um
elevado numero de estudantes apresenta habitos alimentares pouco saudaveis, refere-se
como exemplo: o consumo em excesso de agucares, sal, gorduras, défices no consumo de
fibras e, além disso, muitos alunos ndo tomam o pequeno-almogo, refeicao vista como
“a refei¢ao mais importante, pois dela depende o equilibrio alimentar do dia” (66—68).
Segundo os investigadores Gomes et al., Lund et al., e Steptoe et al., (69—71) a higiene
de sono nociva, ou seja, diminutas horas de sono e padrdoes de sono ndo regulares, o
consumo de substancias psicoativas ilicitas, tabaco e alcool (72—74), as praticas sexuais
nao protegidas (75,76), a saide ndo monitorizada com regularidade, leva a automedicagao
sem conhecimento dos efeitos adversos (66,77).

De acordo com Nifierola et al.,o crescimento de CS tem sido relacionado com o aumento
da longevidade e com a melhoria das condi¢des de vida da populagdo. Atualmente, a AF
¢ frequentemente restrita aos momentos de lazer, com objetivos centrados na promogao
da saude ou na estética corporal, contrastando com épocas passadas, em que a AF fazia
parte da rotina didria, sendo essencial para o trabalho e, em muitos casos, para a propria
sobrevivéncia (12).

2.2 Barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica

Uma das razdes existentes para o baixo nivel de AF na adolescéncia ¢ a existéncia de
varias barreiras que dificultam a sua pratica. Estas barreiras referem-se aos obstaculos
percebidos pelos jovens, que podem reduzir o seu envolvimento em comportamentos
saudaveis (78). As barreiras percebidas para a pratica de AF podem ser igualmente
intrinsecas ou extrinsecas. As barreiras intrinsecas referem-se a fatores internos do
individuo, sobre os quais este tem controlo direto, possibilitando a sua superagdo através
de mudangas comportamentais e motivacionais, ou seja, “implicam um locus de controlo
interno, dando ao individuo a vantagem de s6 depender de si, mesmo para a superacao
das barreiras percecionadas.” (79). Ja as barreiras extrinsecas resultam de fatores
externos, que nao dependem diretamente da vontade do individuo e podem exigir
alteragdes estruturais ou institucionais para serem ultrapassadas, quer-se com isto dizer
que “implicam um locus de controlo externo e, como tal, ndo estdo diretamente
dependentes da vontade do individuo para as superar” (75,76).



Num estudo realizado por Santos et al., ¢ realcado que as barreiras para a pratica de AF
podem variar de acordo com o estagio de maturacdo do individuo € com o ano de
escolaridade que o mesmo frequenta (29). De modo a entender a complexidade e
diversidade dos aspetos que influenciam a pratica regular de AF, foi tido em conta o
estudo de Sallis ¢ Owen que classifica esses determinantes em seis dimensdes:
caracteristicas da AF e atributos comportamentais (psicologicos, cognitivos e
emocionais), ambientais, demograficos, bioldgicos, culturais e sociais (57). Contudo,
outros estudos que incidem nesta temadtica classificam as barreiras percebidas para a
pratica de AF de outras formas (90,93-95).

Por exemplo, um estudo realizado por Pate et al. demonstra como as barreiras enfrentadas
pelos jovens dificultam o alcance dos niveis recomendados de AF (80). De acordo com
as diretrizes de AF de 2008 para os Americanos, “os jovens devem realizar pelo menos
60 minutos diarios de AF moderada a vigorosa, incluindo exercicios de fortalecimento
muscular e 6sseo” (81). Este ultimo estudo apresenta varios resultados sobre as barreiras
a pratica de AF entre adolescentes, baseando-se em dados de diferentes investigacdes.

Segundo Pate et al., a AF utilitaria entende-se como toda a atividade que as criangas € 0s
adultos desenvolvem enquanto participam em atividades da vida diaria. “Para criangas e
jovens, inclui transporte ativo (por exemplo, ir a pé ou de bicicleta para a escola) e
atividades acumuladas durante a execucdo de tarefas domésticas ou a trabalhar num
emprego a tempo parcial” (80). E importante dizer que os estudos elaborados que atendem
as barreiras para a pratica de AF utilitaria centram-se no transporte ativo (80). Os
investigadores do estudo conduzido por Pate (80) dividiram as barreiras, entendidas como
“concorrentes diretos da pratica fisico-desportiva” em quatro categorias principais,
podendo ser observada, em seguida, a forma como as categorias foram agrupadas (12).

Barreiras Intrapessoais: Falta de interesse e de motivacao, a falta de planeamento “para o
tempo adicional necessario para ir a p¢€ ou de bicicleta para a escola” (80) sdo vistos como
os principais obstaculos a pratica regular de AF. Entre eles, estdo ainda o medo de lesdes
e o constrangimento social, especialmente entre raparigas. E nesta senda que Loprinzi et
al., nos dizem que “as raparigas podem ser mais propensas a relatar barreiras como o
embarago, o suor, (...) e as criticas de peso por parte dos colegas e familiares em
comparagao com os rapazes.” (82). Outras razdes como o cansaco e falta de tempo, devido
a estudos ou outras atividades extracurriculares sao também descritas. Enfatiza-se ainda
desigualdades socioecondmicas: criangas de familias mais favorecidas tendem a praticar
menos AF utilitaria (como caminhar ou andar de bicicleta para a escola) (80).

Barreiras Interpessoais: sobre as barreiras interpessoais importa referir que, segundo Pate
et al., “as relagdes e o ambiente social de uma crianga podem servir como facilitadores
ou barreiras ao transporte ativo” (80). As principais barreiras realgadas sdo a falta de apoio
dos pais e dos colegas para a pratica de EF, a influéncia negativa do grupo social, como
amigos que nao sao fisicamente ativos, experiéncias negativas no desporto escolar, como
bullying ou discriminagdo, perce¢do de que o exercicio nao € uma prioridade, sendo
colocado em segundo plano em relagdo as interagdes sociais.

Barreiras Institucionais: de acordo com Pate et al., “as escolas podem facilitar ou criar
barreiras ao transporte ativo” (80). As barreiras institucionais referidas sdo as
infraestruturas escolares inadequadas para a pratica regular de AF, a carga horaria escolar



intensa, deixando pouco tempo disponivel para o desporto, as politicas escolares
insuficientes na promo¢ao da AF, como a falta de obrigatoriedade da disciplina de
Educacao Fisica, os recreios insuficientes ou a pratica de suspender o recreio como forma
de castigo para os alunos.

Barreiras Ambientais: sobre as barreiras ambientais, Pate et al. referem explicitamente
que “uma maior distancia de deslocacdo ¢ claramente uma barreira a deslocagdo ativa
para a escola” (80). Entre as varias barreiras ambientais encontradas, destacam-se as
distancias longas e inseguranga no trajeto para a escola, que dificultam as deslocagdes
ativas (como caminhar ou andar de bicicleta), a falta de ciclovias e passeios adequados
em algumas zonas residenciais, as preocupagdes com a criminalidade e o transito e as
condi¢cdes meteorologicas adversas, como temperaturas extremas ou precipitacdo
excessiva. Barreiras estas que, inibem os pais a permitirem que os seus filhos se
desloquem sozinhos de forma ativa para a escolas.

Apobs compreender de que modo as barreiras se agrupam, segue-se uma analise a varios
estudos com o objetivo de aprofundar a compreensdo sobre a forma como os adolescentes
e os jovens adultos percecionam as barreiras a pratica de AF.

o estudo realizado por Otero et al., procurou conhecer a perce¢do de 20 adolescentes com
idades compreendidas entre os 12 e os 16 anos, em Piedecuesta (Santander), no ano de
2016, relativamente aos facilitadores e as barreiras que tém influéncia na pratica regular
de AF dos individuos (83). A estes, foi-lhes solicitado que, através de entrevistas
semiestruturadas e de grupos focais, falassem abertamente sobre a pratica, beneficios,
ambientes, influéncia e companhia em relagdo a pratica regular de AF, que identificassem
barreiras e facilitadores. Concluiram que quanto as barreiras percebidas para a pratica
regular de AF que estes jovens salientaram a falta de tempo proveniente dos trabalhos
escolares como sendo a principal razdo para o ndo desenvolvimento de uma préatica de
AF regular. Segundo os mesmos autores (83), “Este mesmo motivo € também a principal
justificacdo para abandonar as rotinas de exercicio fisico”. Apesar dos adolescentes
reconhecerem a existéncia de espacos nos seus bairros que facilitam a pratica de AF,
também identificam “o facto de ndo estarem sempre disponiveis e as condigdes de
seguranga ndo serem Otimas”. Relativamente a escola, como sendo o principal local para
a pratica da AF, os jovens consideram o espaco e as instalagdes pouco adequadas.
Também afirmaram, varias vezes, que a utilizacdo destes espagos ¢ restrita e existe
limitag¢do de horario para que possam ser utilizados depois das aulas de Educacao Fisica.

Os autores Ceschini et al., investigaram as barreiras e determinantes para a pratica de AF
em adolescentes, da cidade de Sao Paulo, Brasil. A pesquisa teve uma amostra composta
por 1.738 adolescentes. As barreiras identificadas como mais prevalentes foram a falta de
interesse pela EF (25,7%) e a falta de conhecimento sobre como se exercitar (25,2%),
sendo estas mais comuns no género masculino. Os estudantes do terceiro ano do ensino
secundario apontaram a falta de interesse pelo exercicio (54,1%) e a falta de tempo
(13,0%) como as principais barreiras, salientando que o aumento das responsabilidades
académicas pode reduzir a pratica de AF (84).

Analisando outro estudo que procurou investigar as barreiras percebidas a pratica de AF
no Brasil, Santos et al., com uma amostra de 59 adolescentes estudantes do ensino
secundario (30 dos quais raparigas, 50,8%), com idades entre os 15 e os 18 anos,



provenientes de quatro institui¢des de ensino secundario da cidade de Curitiba, no Parana,
através da utilizacao da técnica de grupos focais para a recolha de dados, verificaram que
os individuos do sexo masculino identificaram como principais barreiras a pratica de AF
a preguica, a falta de companhia e a falta de tempo. Por sua vez, as participantes do sexo
feminino destacaram a preguiga, a falta de companhia e a ocupagao extracurricular como
0s principais motivos para ndo praticarem AF (64).

Na pesquisa desenvolvida por Zunft et al., que incluiu 15.239 individuos da Unido
Europeia, os principais motivos apontados para baixa adesao a pratica de AF foram “os
compromissos profissionais ou académicos” (28%) e “a auséncia de um desporto do seu
interesse” (85). Noutro estudo, que analisou as diferencas na percec¢ao das barreiras para
a pratica de AF entre os géneros, Tergerson e King, com uma amostra de 535
adolescentes, concluiram que, entre as raparigas, a razdo mais mencionada para nao
praticar EF foi a “falta de tempo”. Por outro lado, os rapazes referiram a “preferéncia por
ocupar o tempo com outras atividades” (86). Resultados semelhantes foram encontrados
no estudo de Kimm et al., que envolveu 2.379 jovens do sexo feminino (87). Neste caso,
60% dos adolescentes inativos indicaram a “falta de tempo” como o principal obstaculo
a pratica de AF, seguido do “cansaco excessivo” e da “falta de interesse”.

Em Portugal, foram realizados alguns estudos a respeito desta tematica. Salienta-se um
estudo de Marivoet que encontrou como principais barreiras para a pratica de AF: a falta
de tempo (60%), ndo ter gosto (45%), a idade (25%) e a satde (17%) (88). Um estudo do
Health Behaviour in School-aged Children study realizado pela equipa aventura social
concluiu que, no que diz respeito a percegao das barreiras a pratica de AF entre jovens de
15 anos (10.° ano de escolaridade), grande parte dos alunos afirmou quase nunca praticar
AF com os pais (79,8%), praticamente metade refere que ndo existem muitos locais
disponiveis para a pratica de AF (45,5%) e que esta ¢ uma atividade dispendiosa (44,8%)
(21). Por outro lado, cerca de um quarto dos inquiridos considerou que quase nunca ¢
seguro praticar AF na érea de residéncia (23,3%). O investigador Leonardo ao colocar
uma questdo aberta a uma amostra de 490 residentes da ilha do Faial, procurou que os
inquiridos identificassem cinco barreiras a pratica de AF, tendo constatado que os
principais motivos eram: a falta de tempo (71%), o trabalho (24%), a falta de motivagao
(17%), a familia (16%), o desinteresse pela AF (7%), a falta de oferta (5%), o cansago
(5%), questoes de saude (4%) e outros motivos (2%) (89). Segundo Gongalves et al., na
realizagdo de uma entrevista guiada com sete individuos, os mesmos, enfatizaram a falta
de tempo, o sedentarismo (televisdo, computador, PlayStation), as experiéncias vividas
ao longo da vida, a falta de for¢a de vontade e a insatisfagdo com o proprio corpo como
os principais motivos para ndo praticarem AF (90). Posteriormente, Gongalves realizou
um estudo com o objetivo de conhecer a realidade das praticas desportivas e as ambigdes
dos jovens dos 10 aos 15 anos, residentes no concelho de Torres Novas e estudantes do
ensino basico, em escolas publicas e privadas do concelho (91). As razdes identificadas
para ndo adesdo a pratica desportiva foram, nos rapazes, essencialmente a falta de tempo,
enquanto, ja as raparigas, destacaram o facto de ndo apreciarem a pratica desportiva e a
auséncia de transporte.

Os dados resultantes de todos estes estudos, referentes a populagdo portuguesa
demonstram que a maioria dos jovens e adolescentes portugueses ndo atinge niveis
adequados de AF, podendo também compreender as barreiras percebidas para auséncia
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dessa pratica. Para reverter esta tendéncia, ¢ necessario um esfor¢o conjunto entre escolas,
familias e politicas, promovendo um ambiente favoravel a pratica regular de AF e a
adocdo de habitos mais saudaveis. Quanto aos recursos humanos a mobilizar para que tal
seja alcancgavel, Pate et al., apontam que “Os funciondrios da escola, as autoridades
comunitarias ¢ os pais t€ém a responsabilidade partilhada de ajudar as criangas a
ultrapassar estas barreiras” (80).

E fulcral enfatizar, segundo Pate et al., que a sociedade contemporanea apresenta diversas
barreiras que contribuem para a diminuicdo dos niveis de AF entre os jovens (80).
Algumas destas barreiras sdo de ordem fisica, criando-se a tendéncia de dificultar, por
exemplo, a realizagdo de atividades fisicas utilitarias, como ir para a escola a pé. Referem-
se outras de ordem institucional, como certas politicas escolares que podem limitar as
oportunidades de as criangas se movimentarem durante o horario escolar. Existem ainda
obstaculos de natureza social, que desencorajam a pratica regular de AF e promovem
comportamentos sedentarios. Os dispositivos eletronicos constituem um exemplo de
destaque deste tipo de barreira social. Os investigadores Nifierola et al., salienta ainda, “o
cinema, o teatro, a televisdo, os concertos, os videojogos, a navegacao na Internet” (12).
E nesta linha de raciocinio que Loprinzi et al., sugerem que sejam implementadas
“estratégias que possibilitam ultrapassar estas barreiras”, nomeadamente a
implementa¢do de programas que promovam a pratica regular de AF, a implementagao
de politicas para garantir percursos de viagem e lugares seguros, transporte e
acessibilidade para todos os individuos, controlo parental relativamente a
comportamentos sedentarios dos filhos e adog¢do por domicilios que disponham de
condicOes favoraveis a pratica regular de AF (82).

Centralizando a revisdo para o que foi a amostra do estudo (estudantes do ensino
secundario e de ensino superior), ¢ importante olhar para as barreiras de uma forma mais
ampla e interpretar o porqué dessas barreiras serem percebidas pelos estudantes. No
ensino secundario, os jovens encontram-se frequentemente em ambientes mais
estruturados, com escolas a desempenharem um papel central na promog¢do da pratica de
AF. Estes espacos oferecem aulas obrigatorias de Educagdo Fisica, programas
desportivos extracurriculares e infraestruturas desportivas acessiveis (92). Contudo,
mesmo neste contexto, muitos estudantes enfrentam desafios, como as exigéncias
académicas crescentes, a pressao para obter bons resultados escolares e a influéncia dos
pares, que podem limitar a pratica de AF. Adicionalmente, as mudancas biologicas e
psicologicas caracteristicas da adolescéncia podem afetar a motivagao e o interesse em
participar em AF (93). Como jé foi referido, no ensino secundario assiste-se a uma pratica
de AF regular que ¢ obrigatdria, sendo uma disciplina com um programa estruturado,
passando-se, no ensino superior, a uma pratica que depende totalmente da vontade,
motivacao e interesses de cada individuo, uma vez que se torna numa pratica voluntéria.

E importante dizer, segundo Vainshelboim et al., que “os anos de faculdade sio um
periodo critico em que se formam comportamentos para toda a vida” e varios estudos, por
exemplo, Bray & Born, e Seabra referem explicitamente que estudantes do ensino
superior ndo praticam AF regularmente, o que se deve ao facto de enfrentarem diversas
barreiras que afetam negativamente esta pratica (54,94,95). Alteracdes nas rotinas didrias,
o aumento das responsabilidades sociais e financeiras, bem como um ambiente académico
mais exigente, sdo fatores que contribuem para a reducao dos niveis de AF entre os
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universitarios. Soares et al., salienta ainda que a transi¢ao para o ensino superior implica,
frequentemente, uma maior autonomia na gestdo do tempo e dos recursos (15). Estas
mudangas podem resultar em dificuldades no equilibrio entre as exigéncias académicas e
a pratica regular de AF. O estudo realizado a 546 alunos do primeiro ano da Universidade
de Coimbra revela que uma grande percentagem de praticantes de AF (77,3%), apos a sua
entrada no Ensino Superior, alterou ou manteve a frequéncia/duragdo da sua pratica para
niveis insuficientes (15). Estes resultados vao ao encontro dos estudos de Hardman e
Stensel, Thomaz, Costa e Schmitz, Hallal et al. e Lu et al. onde se assiste a uma
diminui¢ao da pratica de AF com o aumento da idade, e este declinio apresenta niveis
mais acentuados entre o final da adolescéncia e o inicio da idade adulta (96-99). Tal
constatagdo evidencia a inexisténcia de uma preparacdo eficaz por parte dos estudantes
para enfrentarem a transi¢ao de uma pratica regular de AF que, deixando de assumir um
carater obrigatério no final do ensino secundério, passa a depender inteiramente da
iniciativa individual, tornando-se facultativa ou voluntaria aquando da entrada no ensino
superior ou da integracdo no mercado de trabalho (100).

Um estudo realizado na Universidade da Maia analisou os habitos desportivos dos
estudantes e identificou que a falta de tempo e a sobrecarga académica constituem
barreiras significativas a pratica de AF (79). A auséncia de acesso a instalagdes
desportivas especificas e aos custos associados revelam-se também como obstaculos
significativos. Os estudantes relataram que a inexisténcia de espagos adequados para a
pratica de AF e a falta de recursos financeiros limitavam a sua participacdo em programas
regulares de AF. Além disso, uma investigacdo sobre as barreiras a pratica de AF no
tempo de lazer destacou a indisponibilidade de tempo livre como um fator determinante
que impede os individuos de se dedicarem mais a pratica de AF (101). Para que os
estudantes universitarios se mantenham fisicamente ativos ao ingressarem no ensino
superior, sera necessario que criem os seus proprios planos de AF, enfrentando ao mesmo
tempo uma série de novos desafios (102).

E importante salientar que muitos estudantes do ensino superior reconhecem a
importancia e os beneficios de uma pratica regular de AF, atividade esta que imbrica na
“promocao de estados afetivos e de humor (associados ao bem-estar psicoldgico), mas
também na redu¢do de estados negativos e emogdes associadas frequentemente ao stress
natural das transi¢des, etapas € momentos mais dificeis do percurso universitario” para
além de razoes associadas a estética do proprio organismo ou de um melhor desempenho
desportivo (103,104).

Segundo Victor et al., o facto de os individuos procederem a identificacdo das barreiras
para a pratica regular de AF e compreenderem de forma adequada os beneficios inerentes
a essa pratica ndo significa propriamente que venham a adotar um estilo de vida ativo
(105). Apesar disso, se ndo existir conhecimento € uma percecao adequados relativos a
tematica ¢ pouco provavel que venham a ocorrer alteragdes no padrdo de comportamento
do individuo.

E importante enfatizar novamente a ideia de que a AF entre jovens universitarios pode
contribuir para o fortalecimento da autoestima, melhorar a aceitacao social, promover o
bem-estar, favorecer a qualidade do sono, proporcionar alegria devido a socializagao,
gerar satisfacdo pelo crescimento pessoal, além de oferecer vantagens fisicas, como
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melhoria na aparéncia e na saude, e beneficios psicoldgicos, como o aumento do humor
e o aumento da autoconfianga (79).

3 Objetivo Geral
O objetivo do presente estudo foi caracterizar e comparar as barreiras percebidas

para a pratica de AF pelos estudantes do ensino secundario e do ensino superior.

3.1 Objetivos especificos

e Comparar as barreiras percebidas para a pratica de AF entre sexos.
e Correlacionar a varidvel biologica idade com as barreiras percebidas para a pratica

de AF, relatadas pelos estudantes de ambos os ciclos de ensino.

4 Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma investigagdo de natureza quantitativa, com um
delineamento descritivo-comparativo e transversal.

A opgdo por uma investigacdo de natureza quantitativa (“a abordagem quantitativa
pretende explicar, predizer e controlar os fendomenos procurando regularidades e leis,
através da objetividade dos procedimentos e da quantificacdo das medidas™) (106),
justifica-se pelo facto do presente estudo se basear em dados numéricos € mensuraveis,
uma vez que os participantes atribuiram valores numa escala de 0 a 10 ao grau, em que
percecionam diferentes barreiras a pratica de AF. Estes dados permitem uma
quantificagdo objetiva dos fendmenos estudados, sendo passiveis de tratamento estatistico
através do calculo de médias, desvios-padrdo, testes de comparacdo e correlacdes
recolhidos através de um questionario. A abordagem quantitativa permite uma analise
objetiva dos dados, possibilitando a identificacio de padrdes, a realizagdo de
comparagoes estatisticas entre grupos e a formulagdo de conclusdes com base em
evidéncia empirica.

O delineamento foi definido como descritivo-comparativo e transversal, tendo em conta
os objetivos da investigacdo. A vertente descritiva visa caracterizar as barreiras
percebidas para a pratica de AF pelos estudantes, através da apresentacdo de médias,
desvios-padrao e frequéncias. O caracter comparativo pressupde a necessidade de
verificar diferengas entre grupos, nomeadamente entre estudantes do ensino secundario e
do ensino superior, bem como entre sexos, o que implica a aplicagdo de testes estatisticos
adequados. A natureza transversal associa-se ao facto de os dados terem sido recolhidos
num unico momento (107).
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Assim, a metodologia adotada revela-se coerente com os objetivos propostos, permitindo
uma analise abrangente e comparativa das barreiras percebidas para a pratica de AF em
diferentes grupos estudantis.

4.1 Participantes do estudo e protocolo

Para a realizagdo do estudo, a participacao foi voluntaria, contando com 411 estudantes,
sendo 127 do ensino secundario e 284 do ensino superior. A média de idades do total dos
sujeitos da amostra foi de 19,84 anos. No ensino secundario a média de idades foi de
16,62 anos (DP = 1,19), variando entre os 14 e¢ os 22 anos. No ensino universitario, a
média de idades foi de 21,28 anos (DP = 3,18), com idades entre os 18 e os 37 anos.
Participaram no estudo 245 estudantes do sexo feminino (59,6%) ¢ 159 do sexo masculino
(38,7%), 7 estudantes preferiram nao responder (1,7%). No presente estudo participaram
estudantes naturais de diferentes regioes do pais, onde a sua maioria era natural da regido
Norte, contando com 347 estudantes (84,4%) (Tabela 1).

Neste estudo foram considerados os estudantes matriculados no ensino secundario de um
Agrupamento de Escolas da Cidade de Braganga, bem como no Instituto Politécnico de
Braganga, durante o periodo de recolha de dados.

Nao foram considerados no presente estudo os estudantes que ndo apresentaram o termo
de consentimento informado devidamente assinado pelos encarregados de educacao, no
caso de serem menores de idade, assim como os quel ndo manifestaram o seu proprio
consentimento informado.

Na Tabela 1 ¢ apresentada a amostra de inquiridos do ensino secundario, por regido e
Sexo.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra, dos estudantes do ensino secunddrio, por regido e
sexo.

Ciclo de Resiiio Fem. Masc. Prefiro nao Total
Estudo g (n) (n) responder (n) (n)
Alentejo 0 0 0 0
Algarve 0 1 0 1
Acores 0 0 0 0
Ensino Centro 1 0 0 1
Secundario
Grande 0 2 0 2
Lisboa
Madeira 0 0 0 0
Norte 63 57 3 123
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Oeste e Vale

do Tejo 0 0 0 0
Peninsula de
Settibal 0 0 0 0
Total Ensino 64 60 3 127

Secundario
Distribuigéo dos participantes do ensino secundario, pela regido do pais de origem e pelo sexo com respetivo desvio
padrdo (DP). Os valores sdo apresentados em frequéncia absoluta (n).

Na Tabela 2 ¢ apresentada a amostra de inquiridos do ensino superior, por regiao € sexo.

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra dos estudantes do ensino superior, por regido e
SeX0.

Ciclo de Resido Fem. Masc. Prefiro nao Total
Estudo g (n) (n) responder (n) (n)
Alentejo 0 1 0 1
Algarve 4 1 0 5
Acores 1 1 0 2
Centro 28 10 2 40
Grande
Ensino Lisboa 7 > 0 12
Universitario
Madeira 0 1 0 1
Norte 140 82 2 224
Oeste e Vale
do Tejo 0 1 0 1
Peninsula de
Setiibal ! 0 0 !
Total Ensino 181 99 4 284

Universitario
Distribui¢io dos participantes do ensino superior, pela regido do pais de origem e pelo sexo com respetivo desvio
padrdo (DP). Os valores sdo apresentados em frequéncia absoluta (n).

4.2 Procedimentos e recolha de dados

O questionario escolhido foi o ABEF — Autorrelato das Barreiras para a Pratica de EF dos
autores Jordi Nifierola i Maymi et al., previamente validado para a populacao portuguesa
e adequado a faixa etdria a ser avaliada, bem como aos objetivos do estudo (12). (ver
anexo 1).

Apos a sele¢ao do questionario, este foi transcrito na plataforma Google Forms, incluindo
questdes sociodemograficas e bioldgicas, bem como o termo de consentimento
informado.
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Foi elaborado o pedido de aprovagio do estudo & Comissdo de Etica do Instituto
Politécnico de Braganga (IPB) (Anexo 7) e a Direcdo-Geral da Educagdo (DGE) (Anexo
8).

Depois do estudo aprovado pela Comissio de FEtica do IPB (P536931-
R659740D1994315) e pela DGE, foi feito o pedido de autorizagdo para a realizagdo do
estudo aos Agrupamentos de Escolas Emidio Garcia, Miguel Torga e Abade de Bagal,
assim como ao IPB.

No quinto passo, foi elaborado o termo de consentimento informado e esclarecido para
os pais e alunos dos Agrupamentos de Escolas. Apos a sua elaboragao, foi realizada uma
reunido com os professores de educacdo fisica destes Agrupamentos de Escolas para a
entrega dos consentimentos informados.

No sexto passo, os consentimentos informados devidamente assinados pelos
encarregados de educacao foram recolhidos, permitindo assim a participacao dos alunos
no estudo. Em seguida, o questiondrio foi disponibilizado através de um /ink e de um
codigo QR aos alunos autorizados a participar no estudo.

No sétimo passo, o questiondrio foi divulgado aos estudantes do IPB por meio das
plataformas digitais. Além disso, foi disponibilizado presencialmente através de um
codigo QR.

Por fim, os dados recolhidos através dos questionarios foram organizados num ficheiro
compativel com o software JASP (em formato CSV). Antes da andlise, os dados foram
limpos e codificados, garantindo que todas as variaveis estivessem corretamente definidas
(por exemplo, varidveis categoricas, escalares).

4.3 Instrumento de recolha de dados

Para a recolha dos dados, foi utilizado o questiondrio ABEF — Autorrelato das Barreiras
para a Pratica de EF disponibilizado online através da plataforma Google Forms,
composto por 17 questdes ao qual foram acrescentadas variaveis bioldgicas e
sociodemograficas (12) (ver anexo 2).

Relativamente a este instrumento de recolha de dados importa referir que o questionario
ABEF foi traduzido e adaptado para portugués por Miguel Leal et al., a partir da sua
versdo original intitulada «Barreras Percibidas y Actividad Fisica: El Autoinforme de
Barreras para la Practica de Ejercicio Fisico», desenvolvido por Jordi Nifierola i Maymi
etal., (12,108).

O instrumento ¢ composto por 17 itens, avaliados numa escala de Likert de 0 a 10 pontos,
em que:

e Valores proximos de 0 indicam que a barreira ¢ pouco provavel de impedir a
pratica.
e Valores proximos de 10 indicam uma elevada probabilidade de impedir a pratica.
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Além da andlise individual de cada item, o questionario ABEF encontra-se organizado
em quatro fatores, que agrupam as barreiras de acordo com dimensdes especificas. Cada
fator ¢ calculado com base na média das pontuacdes dos respetivos itens, conforme
descrito abaixo:

e Fator 1 — Imagem corporal / Ansiedade fisica social: Calculado através da média
das pontuagdes dos itens 3, 6, 10, 13 e 16. Este fator refere-se a barreiras
relacionadas com o desconforto perante o proprio corpo, medo do julgamento
alheio ou ansiedade ao ser observado durante a pratica de EF.

e Fator 2 — Fadiga / Preguica: Calculado com base nos itens 1, 2, 5, 8, 9 ¢ 12.
Representa aspetos como cansacgo fisico, falta de energia ou motivacdo para a
pratica regular de AF.

e Fator 3 — Obrigacdes / Falta de tempo: Calculado a partir dos itens 4, 7 e 11. Este
fator reflete barreiras relacionadas com a carga de trabalho, estudos ou falta de
disponibilidade horaria.

e Fator 4 — Ambiente / Instalagdes: Obtido pela média dos itens 14, 15 ¢ 17,
relaciona-se com barreiras de contexto, como distancia das instala¢des, condi¢des
dos espacos ou insatisfagdo com os recursos disponiveis.

4.4 Procedimentos estatisticos

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o auxilio do software JASP (versdo
0.18.1.0). Inicialmente, proceda-se a uma analise descritiva, com o calculo de médias,
desvios-padrao, frequéncias absolutas e relativas, de forma a caracterizar a amostra e
descrever as barreiras percebidas para a pratica de AF.

Para avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados, recorreu-se ao teste de Shapiro-
Wilk. Com base nos resultados obtidos, foram selecionados os testes estatisticos mais
adequados para as comparagdes entre grupos.

Para comparar as médias entre os grupos (ensino secundario vs. ensino superior e sexo
masculino vs. feminino), foram utilizados:

e O teste t de Student para amostras independentes, quando os dados apresentaram
distribuicao normal;
e O teste de Mann-Whitney, quando nao foi verificada normalidade.

Para analisar a correlagdo entre a varidvel bioldgica idade com as variaveis barreiras dos
diferentes fatores, foram utilizados:

e O coeficiente de correlacao de Pearson, nos casos de distribuicao normal;

e O coeficiente de correlacdo de Spearman, nos casos de distribui¢do ndo normal.

O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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5 Resultados

5.1 Barreiras percebidas para a pratica de AF, por estudantes do ensino
secundario e do ensino superior

A andlise das percegdes relativas as barreiras para a pratica regular de AF revelou
diferengas significativas entre estudantes do ensino secundario ¢ do ensino superior,
estruturadas em quatro fatores distintos. Estas diferencas evidenciam desafios especificos
enfrentados pelos estudantes do ensino superior, em comparagdo com os do ensino
secundario.

Na tabela 3 sdo apresentados os valores médios = desvio-padrao e o valor de p do fator 1:
Imagem corporal / Ansiedade fisica social.

Tabela 3: Valores médios + desvio-padrao e valor de p do Fator 1: Imagem
corporal/Ansiedade fisica social.

Ensino Ensino
Item/Barreira Secundario Superior )/
n=127 n=284
3. Sentir desconforto pela
aparéncia com roupa 2,00 £2,96 2,00 £ 3,09 0,275
desportiva
6. Sentir que 0 meu aspeto 1,00 + 3,30 2,00+ 3,17 0,094
fisico € pior que o dos outros
10.~Pensar que 0s outros 1,00 £ 3,12 3,00+ 3.24 0,029
estdo em melhor forma
13. Pensar que os outros 2,00 % 3,30 3,00+3,21 0,396
julgam a minha aparéncia
16. Sentir vergonha ao ser
observado durante o 2,00 £3,30 3,00 +£3,30 0,339

exercicio

Os estudantes do ensino superior apresentaram valores médios superiores em
praticamente todos os itens associados a este fator, indicando uma maior sensibilidade as
barreiras relacionadas com a percecdo da propria imagem corporal e a ansiedade fisica
social. Destaca-se, em particular, a diferenca estatisticamente significativa entre os dois
ciclos de ensino no item “Pensar que os outros estdo em melhor forma” (p = 0,029).
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Na Tabela 4 sao apresentados os valores médios + desvio-padrao e o valor de p do fator
2: Fadiga/Preguiga.

Tabela 4: Valores médios =+ desvio-padrao e valor de p do Fator 2: Fadiga/Preguica.

Ensino Ensino
Item/Barreira Secundario Superior p
n=127 n=284
1. Cansar-me demasiado
ou ter receio de me 3,00+3,53 3,00+2,82 0,592
lesionar
2. Ter preguica 4,00+ 3,15 6,00 £ 3,10 < 001
5. Sentir rlglde’z ou dor’e.s 3,00 + 2,83 3,00 + 2,69 0970
musculares apos exercicio )
S.Nao estar efn‘formapara 1,00+ 2,91 2,00+ 3,05 0013
praticar exercicio )
9. Falta de vontade para ser 4,00+ 3,13 5,00+ 3,04 0.003
constante )
12. Notar cansago habitual 3,00 +2.98 4,00 +2.93 0.010

ao longo do dia

No fator 2, Fadiga / Preguiga, identificaram-se quatro itens cujas diferencas nas barreiras
entre ciclos de ensino sdo estatisticamente significativas, nomeadamente: o item 2, “Ter
preguiga” (p <0,001); o item 8, “Nao estar em forma para praticar exercicio” (p =0,013);
o item 9, “Falta de vontade para ser constante” (p = 0,003); e o item 12, “Notar cansaco
habitual ao longo do dia” (p = 0,010).

Relativamente as médias, verificou-se que os participantes do ensino superior
apresentaram, de forma geral, valores médios superiores aos do ensino secundario.
Destacam-se, em particular, os resultados do item 2, “Ter pregui¢a”, com uma média de
6 pontos, ¢ do item 9, “Falta de vontade para ser constante”, com uma média de 5 pontos.
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Na Tabela 5 sdo apresentados os valores médios + desvio-padrdo e o valor de p do Fator
3: Obrigagdes/Falta de tempo.

Tabela 5: Valores médios + desvio-padrdo e valor de p do Fator 3: Obrigacdes/Falta de
tempo.

Ensino Ensino
Item/Barreira Secundario Superior p

n=127 n=284
4. Ter demasiado trabalho 4,00 £2,99 5,00 +2,87 0.012
7. Ter demasiadas

+ +

obrigacdes familiares 2,00£2,78 3,00£2,94 0,006
11. Nao encontrar tempo 4,00 +3.18 5,00+ 3,07 - o001

para praticar exercicio

No que concerne ao fator 3, Obrigagdes/Falta de tempo, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os dois ciclos de ensino em todos os itens que o
compdem.

A andlise das médias revela que os estudantes do ensino superior apresentam,
consistentemente, valores médios superiores em todos os itens deste fator. Destacam-se,
em particular, o item 4, “Ter demasiado trabalho”, com uma média de 5 pontos, e o item
nimero 11 “Nao encontrar tempo para praticar exercicio”, que regista igualmente uma
média de 5 pontos.

Na Tabela 6 sdo apresentados os valores médios + desvio-padrdo do Fator 4:
Ambiente/Instalacoes.

Tabela 6: Tabela 6: Valores médios + desvio-padrdo e valor de p do Fator 4:
Ambiente/Instalacoes.

Ensino Ensino
Item/Barreira Secundario Superior p
n=127 n=284
14. Viver longe do local
onde posso praticar 1,00 + 2,56 4,00 + 3,08 < 001
exercicio
15. Desgostar ou estar
zangado com pessoas que 0,00+ 2,02 0,00 + 2,39 0.151
praticam exercicio
17. Instalagdes ou 1,00 + 2,54 3,00 4 2,98 - 001

monitores inadequados
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Por fim, na analise do fator 4, Ambiente / Instalacdes, observaram-se diferencgas
estatisticamente significativas nos seguintes itens: o item 14, “Viver longe do local onde
posso praticar exercicio” (p <0,001) e o item 17, “Instalagdes ou monitores inadequados”
(p <0,001).

No que respeita as médias, verifica-se que os estudantes do ensino superior apresentam
valores médios superiores relativamente aos estudantes do ensino secundario, nos itens
14 e 17. Importa ainda salientar que o item 15, “Desgostar ou estar zangado com pessoas
que praticam exercicio”, ndo constitui uma barreira relevante para nenhum dos ciclos de
ensino, uma vez que a média observada em ambos ¢ de 0 pontos.

5.2 Comparacio das barreiras percebidas para a pratica de AF entre sexos

Na analise comparativa das barreiras percebidas para a pratica de AF entre os estudantes
do ensino secundario ¢ do ensino superior, verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas entre os sexos.

Na Tabela 7 sao apresentados os resultados da comparagdo entre os dois sexos referentes
ao fator 1: Imagem corporal/Ansiedade fisica social.

Tabela 7: Valores médios + desvio-padrdo da comparacao entre os dois sexos e valor
de p do Fator 1: Imagem corporal / Ansiedade fisica social

Ttem/Barreira Sexo Masc. Sexo Fem.

n=159 n=245 P
3. Sentir desconforto pela
aparéncia com roupa 0,00 £ 2,60 3,00 £ 3,17 <,001
desportiva
6. Sentir que 0 meu aspeto 1,00 + 3,01 3,00 3,28 0,001
fisico € pior que o dos outros
10. Pensar que os outros estao 100 < 3,01 3,00 +3.28 0,004
em melhor forma
13. Pensar que os outros 1,00 + 2,89 3,00+ 3,39 0,016
julgam a minha aparéncia
16. Sentir vergonha ao ser 0.00 £2.95 4,00+ 3,36 <.001

observado durante o exercicio

A andlise da Tabela 7 permite concluir que existem diferencas estatisticamente
significativas no fator 1, Imagem Corporal / Ansiedade Fisica Social, na comparacao
entre os dois sexos.

Relativamente as médias obtidas, o sexo feminino apresenta valores superiores em todos
os itens deste fator. Importa ainda salientar que, no caso do sexo masculino, este fator ndo
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parece constituir uma barreira relevante a pratica de AF, dado que as médias variam entre
0 e 1 ponto.

Na Tabela 8 sdao apresentados os resultados da comparacao entre os dois sexos referentes
ao fator 2: Fadiga/Preguica.

Tabela 8: Valores médios + desvio-padrdo da comparacao entre os dois sexos e valor
de p do Fator 2: Fadiga/Preguica.

Item/Barreira Sexo Masc. Sexo Fem.

n=159 n=245 p
1. Cansar-me demasiado ou ter
receio de me lesionar 2,00 £2,40 4,00 £ 2,87 <,001
2. Ter preguica 4,00 + 3,31 6,00 +2,95 <,001
5. Sentir rlglde’z ou dor’e.s 3,00 + 2,34 4,00 +2.88 <.001
musculares apos exercicio
8.Nao estarefn‘formapara 1,00+ 2,74 3.00+3.11 <001
praticar exercicio
9. Falta de vontade para ser 3,00 + 3,06 5,00 + 3,04 <.001
constante
12. Notar cansaco habitual ao 3,00+ 2,78 4,00+ 3,01 <.001

longo do dia

Conforme demonstrado na Tabela 8, conclui-se que existem diferencas estatisticamente
significativas no fator 2, Fadiga / Preguica, na comparacdo entre os dois sexos, com todos
os itens a apresentarem valores de p < 0,001.

As médias obtidas neste fator foram superiores, em todos os itens, no sexo feminino,
destacando-se o item 2, “Ter preguica”, com uma média de 6 pontos, e o item 9, “Falta
de vontade para ser constante”, com uma média de 5 pontos.

Na Tabela 9 sdao apresentados os resultados da comparacao entre os dois sexos referentes
ao fator 3: Obrigacdes/Falta de tempo.

Tabela 9: Valores médios + desvio-padrdo da comparacao entre os dois sexos e valor
de p do Fator 3: Obrigacgdes/Falta de tempo.

Item/Barreira Sexo Masc. Sexo Fem.
n=159 n=245 p
4. Ter demasiado trabalho 4,00+ 2,86 5,00 £2,92 <,001
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7. Ter demasiadas obrigacoes

. 2,00 £2,77 3,00 £2,99 0,164
familiares

11. Nao encontrar tempo para

. iy 4,00 £ 3,19 5,00 = 3,05 <,001
praticar exercicio

Os dados da Tabela 9 indicam que existem dois itens com diferengas estatisticamente
significativas entre os sexos: o item 4, “Ter demasiado trabalho” (p <0,001), e o item 11,
“Nao encontrar tempo para praticar exercicio” (p < 0,001).

No que concerne as médias, o sexo feminino continua a apresentar valores superiores em
todos os itens, destacando-se, em particular, os itens 4 e 11, ambos com uma média de 5
pontos.

Na Tabela 10 sdo apresentados os resultados da comparagao entre os dois sexos referentes
ao fator 4: Ambiente/Instalagoes.

Tabela 10: Valores médios + desvio-padrao da comparagdo entre os dois sexos ¢ valor
de p do Fator 4: Ambiente/Instalacdes.

Ttem/Barreir Sexo Masc. Sexo Fem.

emrbarreira n=159 n=245 p
14. Viver longe do local
onde posso praticar 2,00 £2,94 3,00 + 3,09 0,130

exercicio

15. Desgostar ou estar
zangado com pessoas que 0,00 £2,23 0,00 £2,34 0,901
praticam exercicio

17. Instalagdes ou monitores

. 2,00 £2,75 3,00 +2,97 0,009
inadequados

A andlise da Tabela 10 permite concluir que apenas um item apresenta diferengas
estatisticamente significativas na comparacdo entre sexos, nomeadamente o item 17,
“Instalagdes ou monitores inadequados” (p = 0,009).

Em relagdo as médias obtidas, o sexo feminino apresenta valores médios superiores tanto
no item 14, “Viver longe do local onde posso praticar exercicio”, como no item 17,
“Instalagdes ou monitores inadequados”. Importa ainda salientar que o item 15,
“Desgostar ou estar zangado com pessoas que praticam exercicio”, ndo constitui, de
forma alguma, uma barreira para a pratica de AF em ambos os sexos, uma vez que a
média registada foi de 0 pontos em ambos 0s grupos.
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5.3 Correlacio da variavel biolégica idade com as barreiras percebidas para a
pratica de atividade fisica, relatadas pelos estudantes de ambos os ciclos de ensino

Este objetivo tem como proposito analisar a correlagdo entre a variavel biologica idade
com as barreiras percebidas para a pratica de AF, divididas por quatro fatores. Recorreu-
se a aplicacdo do coeficiente de correlagao de Spearman com o intuito de compreender
em que medida esta variavel biologica se correlaciona ao longo da idade (se aumenta com
a idade ou diminui) a percecao das diferentes barreiras, permitindo, assim, uma analise
mais aprofundada dos fatores que influenciam o comportamento dos individuos face a
pratica de AF.

Na Tabela 11 s@o apresentados os resultados da correlacdo entre a varidvel biologica idade
e as barreiras percebidas para a pratica de AF do fator 1 - Imagem corporal/Ansiedade
fisica corporal.

Tabela 11: Resultados da correlagdo entre variavel bioldgica idade com as barreiras
percebidas para a pratica de AF e valor de p do Fator 1: Imagem corporal/Ansiedade
fisica corporal

Item/Barreira idade n=411 P

3. Sentir desconforto pela

ntir | 0,070 0,157
aparéncia com roupa desportiva

?. Sentlr que o meu aspeto fisico 20,035 0,473
¢ pior que o dos outros

10. Pensar que os outros estdo em 20,045 0,360
melhor forma

13. Pensar que os outros julgam a -0,104 0,036
minha aparéncia

16. Sentir vergonha ao ser 20,023 0,639

observado durante o exercicio

No que diz respeito a variavel bioldgica idade, observaram-se correlagdes negativas entre
esta e as barreiras percebidas do Fator 1, Imagem corporal/Ansiedade fisica corporal.
Embora a maioria das correlagdes nao tenha revelado significancia estatistica, os dados
indicam uma tendéncia para que, com o aumento da idade, a percecdo de barreiras
associadas a imagem corporal diminua.

A unica correlagdo estatisticamente significativa foi encontrada no item 13 ("Pensar que
os outros julgam a minha aparéncia"), com um coeficiente de Spearman de -0,104 ¢ um
valor de p = 0,036, o que sugere que os participantes mais velhos tendem a sentir-se
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menos julgados quanto a sua aparéncia durante a pratica de AF. As restantes correlagdes
apresentaram valores de p > 0,05, ndo sendo, por isso, estatisticamente significativas,
embora todas tenham dire¢do negativa. Esta tendéncia pode indicar uma redugao geral da
ansiedade relacionada com a imagem corporal a medida que a idade avanca.

Tabela 12: Resultados da correlacdo entre variavel bioldgica idade com as barreiras
percebidas para a pratica de AF e valor de p do Fator 2: Fadiga/Preguica.

Item/Barreira idade n=411 4

1. Cansar-me demasiado ou ter receio de

. -0,072 0,146
me lesionar

2. Ter preguica 0,129 0,009
5. Sentlr r1g1dez ou dores musculares -0,087 0,077
apos exercicio

8. Na9 f:star em forma para praticar 0,061 0,217
exercicio

9. Falta de vontade para ser constante 0,107 0,030
12. Notar cansago habitual ao longo do 0,045 0,368

dia

No que se refere a varidvel idade e ao Fator 2, Fadiga/Pregui¢a, observaram-se
correlagdes de fraca magnitude, com duas barreiras a revelarem significancia estatistica.
Nomeadamente, os itens “Ter preguica” (p = 0,129; p = 0,009) e “Falta de vontade para
ser constante” (p = 0,107; p = 0,030) apresentaram correlagdes positivas significativas, o
que sugere que, com o aumento da idade, os participantes tendem a identificar mais
frequentemente estas barreiras a pratica de AF.

As restantes correlagdes nao foram estatisticamente significativas (p > 0,05), embora se
destaque o item “Sentir rigidez ou dores musculares apds exercicio” (p = -0,087; p =
0,077), que poderéd indicar uma tendéncia para menor percecdo desta barreira com o
avancar da idade, ainda que tal resultado ndo apresente um valor de p < 0,05.
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Na tabela 13 sdo apresentados os resultados da correlacao entre a variavel biologica idade
e as barreiras percebidas para a pratica de AF e o valor de p do fator 3 — Obrigacdes/Falta
de tempo.

Tabela 13: Resultados da correlacdo entre variavel bioldgica idade com as barreiras
percebidas para a pratica de AF e valor de p do Fator 3: Obrigacgdes/Falta de tempo

. Spearman’s rho p
Item/Barreira idade n=411

4. Ter demasiado trabalho 0,083 0,093
7. T‘e? demasiadas obrigagdes 0,078 0,115
familiares

11. Nao encontrar tempo para 0,112 0,024

praticar exercicio

No que concerne ao Fator 3, Obrigag¢des/Falta de tempo, os resultados evidenciaram
correlacdes positivas de fraca magnitude entre a idade e as barreiras percebidas. Destaca-
se o item “Nao encontrar tempo para praticar exercicio”, que apresentou uma correlagao
estatisticamente significativa com a idade (p = 0,112; p = 0,024), indicando que os
individuos mais velhos tendem a reportar com maior frequéncia a falta de tempo como
uma limitagao a pratica de AF.

Os restantes itens, nomeadamente “Ter demasiado trabalho” e “Ter demasiadas
obrigacdes familiares”, embora apresentem também correlagdes positivas, nao revelaram
significancia estatistica (p > 0,05), sendo os resultados meramente indicativos de uma
tendéncia.

Na tabela 14 sdo apresentados os resultados da correlagao entre variavel bioldgica idade
com as barreiras percebidas para a pratica de AF e valor de p do fator 4 —
Ambiente/Instalacoes.

Tabela 14: Resultados da correlacdo entre varidavel bioldgica idade com as barreiras
percebidas para a pratica de AF e valor de p do Fator 4: Ambiente/Instalagdes.

. Spearman’s rho p
Item/Barreira idade n=411
14. Viver l'onge do lf)(fal onde 0.135 0,006
posso praticar €xercicio
15. Desgostar ou estar zangado
com pessoas que praticam 0,010 0,841

exercicio
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17. Instalagdes ou monitores

inadequados 0,132 0,007

No que diz respeito ao Fator 4 — Ambiente/Instalagdes, observaram-se correlagdes
positivas de fraca magnitude entre a idade e duas das barreiras analisadas, ambas com
significancia estatistica. Os itens “Viver longe do local onde posso praticar exercicio” (p
= 0,135; p = 0,006) ¢ “Instalacdes ou monitores inadequados” (p = 0,132; p = 0,007)
sugerem que os individuos de maior idade tendem a identificar estas questoes ambientais
como obstaculos mais relevantes a pratica de AF.

Por outro lado, o item “Desgostar ou estar zangado com pessoas que praticam exercicio”
nao revelou qualquer associagdo significativa com a idade (p = 0,841), indicando que esta
barreira ndo ¢ influenciada pela variavel bioldgica em analise.
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6 Discussao

Apoés a apresentacdo dos resultados, a discussdo que ¢ agora apresentada tem como
objetivo proceder a interpretagdo dos dados obtidos e articuld-los com a literatura
cientifica existente.

No que se refere as barreiras percecionadas a pratica de AF por estudantes do ensino
secundario e do ensino superior, o Fator 1, relativo a imagem corporal/ansiedade fisica
social, revela que, embora se verifiquem diferengas estatisticamente significativas entre
os dois niveis de ensino, a média dos valores atribuidos a estas barreiras ndo €é
suficientemente elevada para que se possa considerar que constituem um impedimento
efetivo a pratica regular de AF.Por outro lado, os resultados associados ao Fator 2,
relacionado com a fadiga/preguica, indicam que, em praticamente todos os itens
avaliados, os estudantes do ensino superior apresentam médias superiores. Verificou-se
ainda que quatro barreiras deste fator apresentam valores de significincia estatistica (p <
0,05), destacando-se o item 2 — “Ter pregui¢a” , com uma média de 6 pontos, e o item 9
“Falta de vontade para ser constante”, com uma média de 5 pontos. Estes dados permitem
concluir que estas barreiras estdo efetivamente presentes no quotidiano dos estudantes do
ensino superior. Estas mesmas imbricam com conclusdes obtidas nos seus estudos de Pate
et al. e de Santos et al. (64,80).

No que concerne ao Fator 3, referente as obrigagdes/falta de tempo, todos os itens
evidenciam diferencas estatisticamente significativas entre os dois ciclos de ensino, sendo
particularmente relevantes as barreiras com pontuagdes mais elevadas no ensino superior,
nomeadamente o item 4 — “Ter demasiado trabalho” —e o item 11 — “Nao encontrar tempo
para praticar exercicio”. Estas mesmas conclusdes sao reportadas no estudo de Naidoo et
al., que nos dizem que comparando alunos do ensino secundario com alunos do ensino
superior “os estudantes do ensino superior fazem menos AF e passam mais tempo em
comportamentos sedentarios” (13).

Por fim, a andlise do Fator 4, relativo ao ambiente/instalacdes, revela que dois itens
apresentam diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de ensino: o item 14
“Viver longe do local onde posso praticar exercicio” e o item 17 “Instalagdes ou
monitores inadequados”. Importa ainda referir que, em ambos os ciclos de ensino, o item
15 “Desgostar ou estar zangado com pessoas que praticam exercicio” nao constitui uma
barreira a pratica de AF, apresentando uma média nula.

Quando analisadas as barreiras a pratica de AF em funcdo do sexo, identificaram-se
diferencas estatisticamente significativas nos dois primeiros fatores: Fator 1 Imagem
corporal/ansiedade fisica social, e Fator 2 Fadiga/preguica. Nestes fatores, as barreiras
sdo mais fortemente percecionadas pelo sexo feminino, que apresenta médias superiores,
destacando-se novamente os itens “Ter preguica” e “Falta de vontade para ser constante”.
De acordo com Ceschini et al., estes resultados podem “explicar a maior prevaléncia de
IF nas raparigas” (84).

No que respeita ao sexo masculino, a barreira com maior impacto, ainda que com média
inferior a do sexo feminino, foi igualmente o item “Ter pregui¢a”, com uma média de 4
pontos. Este padrao € consistente com pesquisas realizadas anteriormente que incidem no
tema das barreiras percebidas para a pratica de AF (18,84).

Relativamente ao Fator 3, observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre
os sexos em dois itens: o item 4 “Ter demasiado trabalho” e o item 11 “Ndo encontrar
tempo para praticar exercicio”. Em ambos os casos, as pontuagdes foram superiores no
sexo feminino, com médias de 5 pontos (18). Pensa-se que estes resultados se possam
dever a “responsabilidades domésticas/familiares adicionais por parte das mulheres.”

(18).
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Quanto ao Fator 4, apenas o item 17 — “Instalagdes ou monitores inadequados” —
evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre os sexos. Apesar dos
resultados obtidos, ¢ importante destacar a ideia de que “os fatores que dao origem a
niveis mais elevados de barreiras percebidas entre as mulheres precisam de ser
examinados empiricamente” (18). Reitera-se que o item 15 “Desgostar ou estar zangado
com pessoas que praticam exercicio” ndo constitui uma barreira a pratica de AF,
apresentando, também neste caso, uma média de 0 pontos.

No que diz respeito a variavel idade e a sua correlagdo com as barreiras a pratica de AF,
os resultados indicam que, com o aumento da idade, estas barreiras tendem a ser menos
percecionadas. No Fator 1, apenas o item 13 — “Pensar que os outros julgam a minha
aparéncia” — revelou uma correlagdao estatisticamente significativa, sugerindo que os
participantes mais velhos se sentem menos julgados quanto a sua aparéncia durante a
pratica de AF.

Relativamente ao Fator 2 — Fadiga/preguica, observaram-se correlacdes de fraca
magnitude, mas com significancia estatistica em dois itens: “Ter pregui¢a” e “Falta de
vontade para ser constante”, os quais apresentaram correlagdes positivas. Tal sugere que,
com o aumento da idade, os participantes tendem a reconhecer com maior frequéncia
estas barreiras (109).

No que respeita ao Fator 3 — Obrigacdes/falta de tempo, verificou-se que todos os itens
apresentaram correlagdes positivas com a idade, sendo de destacar o item 11 — “Nao
encontrar tempo para praticar exercicio”, com um valor de p = 0,024. Este resultado indica
que esta barreira tende a ser mais percecionada com o avango da idade. Estes resultados
vao ao encontro das investigacdes levadas a cabo por Dias et al. e por Nascimento et al.
(109,110).

Finalmente, o Fator 4 — Ambiente/instalagdes apresentou igualmente correlacdes
positivas com todos os itens. Destacam-se, em particular, os itens “Viver longe do local
onde posso praticar exercicio” e “Instalagdes ou monitores inadequados”, o que sugere
que os individuos de maior idade tendem a percecionar estas condigdes ambientais como
obstaculos mais relevantes a pratica de AF. E importante referir aqui que o acesso a locais
que fomentem a pratica de AF ¢ reconhecido pela literatura cientifica como ‘“um
importante facilitador deste comportamento”(110).
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7 Limitac¢oes do estudo

Apesar da relevancia e consisténcia dos resultados apresentados, ¢ importante reconhecer
as limitagcdes do presente estudo, de modo a contextualizar e interpretar de forma
adequada as conclusdes que foram obtidas. Infere-se que neste estudo se procedeu a
utilizagdo de um desenho transversal, o que impossibilitou o estabelecimento de relagdes
de causalidade. Desta forma, ndo ¢ possivel afirmar se as barreiras identificadas
condicionam a pratica de AF ou se sdo consequéncia de niveis reduzidos de envolvimento
em praticas ativas.

E importante referir, quanto a amostra, que a mesma se trata de uma amostra por
conveniéncia e por essa razdo, este fator ¢ também considerado uma limitagdo deste
estudo, pois os participantes eram apenas estudantes do ensino secundario e superior da
cidade de Braganga, o que restringe a generalizagdo dos resultados para outras regides e
contextos socioculturais. Além disso, verificou-se uma despropor¢do no numero de
participantes entre os dois ciclos de ensino, havendo um maior nimero de estudantes do
ensino superior, o que pode ter influenciado o peso relativo dos resultados comparativos.
A metodologia utilizada, baseada em questiondrios de autorrelato, pode ter sido
influenciada por viés de desejabilidade social e variabilidade no nivel de
autoconhecimento dos participantes. Embora o instrumento utilizado seja validado, a
percegdo de barreiras podera ndo refletir os comportamentos reais dos participantes.

Por fim, destaca-se que o estudo se concentrou apenas nas barreiras percecionadas, nao
tendo sido avaliados os niveis reais de AF dos participantes. Esta op¢ao metodologica
pode limitar a compreensdo da relagdo entre percecao de barreiras e pratica efetiva,
podendo existir uma certa discrepancia entre aquilo que os estudantes percecionam como
obstaculo e o seu comportamento real.

Apesar destas limitacdes, importa destacar a relevancia desta investigagdo. A
identificagdo dos fatores que atuam como barreiras a pratica de AF permite ndo s¢ intervir
sobre 0os mesmos, promovendo estilos de vida mais ativos, como também contribuir para
a implementacdo de programas de promocao da atividade fisica mais eficazes e
direcionados. Estes programas poderao, assim, constituir um instrumento fundamental no
combate aos elevados niveis de sedentarismo, tanto entre a populacao estudantil como na
populacdo em geral.
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8 Conclusao

O presente estudo teve como objetivo caracterizar e comparar as barreiras percebidas a
pratica de AF entre estudantes do ensino secundario e do ensino superior, analisar as
diferengas entre sexos e examinar a relagdo entre a idade e as barreiras percebidas. Os
resultados evidenciaram diferengas estatisticamente significativas entre os dois ciclos de
ensino, com os estudantes do ensino superior a apresentarem valores médios mais
elevados em todos os fatores analisados — Imagem Corporal/Ansiedade Fisica Social,
Fadiga/Preguica, Obrigacdes/Falta de Tempo e Ambiente/Instalagdes. Estes resultados
indicam que o ensino superior constitui um contexto particularmente exigente, onde a
gestdo do tempo, a carga académica e a motivagdo pessoal assumem um papel
determinante na pratica regular de AF.

No que respeita a comparagdo entre sexos, constatou-se que as estudantes do sexo
feminino reportaram niveis superiores de barreiras em todos os fatores, destacando-se as
dimensdes Imagem Corporal/Ansiedade Fisica Social e Fadiga/Preguica.

Relativamente a variavel idade, observaram-se correlagdes de fraca magnitude, mas com
tendéncias significativas. Verificou-se uma diminuicao das barreiras associadas a imagem
corporal com o aumento da idade, ao passo que as barreiras relacionadas com a fadiga, a
falta de tempo e as condigdes ambientais tendem a aumentar. Assim, a maturidade parece
atenuar a preocupag¢do com a perce¢do social do corpo, mas reforgar a influéncia das
responsabilidades pessoais e contextuais na pratica de AF.

Em sintese, os resultados obtidos permitem concluir que as barreiras a pratica de AF
variam em func¢do do ciclo de ensino, do sexo e da idade, refletindo a interacdo entre
fatores pessoais, sociais e contextuais. Torna-se, por isso, essencial que as estratégias de
promoc¢ao da AF sejam ajustadas as caracteristicas e necessidades especificas de cada
grupo, promovendo a autoconfianga, a motivagcdo e a conciliagdio entre as
responsabilidades académicas e pessoais, de modo a favorecer estilos de vida mais ativos
e saudaveis entre os jovens.
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Anexos

Anexo 1: Questionario ABEF — Autorrelato das Barreiras para a Pratica de EF

Auto-Relato das Barreiras para a Pratica de Exercicio Fisico

Instrugdes: Nas proximas semanas, qual € a probabilidade de as seguintes razdes o impedirem de praticar
exercicio fisico?.

Para cada razdo, marque um numero na escala de 0 a 10 que indique essa probabilidade . 5e considera
gue essa barreira ndo € nada impeditiva, escolha um ‘0, se considera que essa barreira € muito forte

escolha um '10°. Se considera que essa barreira s0 em parte & forte, entdo escolha um valor entre'0" e
-
10'.

Probabilidade

Neshuma Muita

1. Cansar-me demasiado ou ter receio de me lesionar.

2. Ter preguica.

3. Sentir desconforto pela aparéncia que tenho com roupa desportiva.

4, Ter demasiado trabalho.

5. Sentirrigidez ou dores musculares como consequéncia do exercicio fisico realizado.
6. Sentir que o meu aspecto fisico & pior do que o dos outros.

7. Ter demasiadas obrigagdes familiares.

8. NZo estar em forma para praticar exercicio.

9. Falta de vontade para ser constante (regular).

10. Pensar gue os outros estio em melhor forma.

11. N3o encontrar o tempo necessério para praticar exercicio fisico.

12. Notar cansago ou fadiga de forma habitual ao longe do dia.

13. Pensar que os outros julgam a minha aparéncia fisica.

14, Viver muito longe do local onde posso praticar exercicio.

15. Desgostar ou estar zangado(a) com as pessoas que praticam exercicio fisico comigo.
16. Sentir vergenha quando me observam a fazer exercicio fisico.

17. Que as instalagies ou monitores ndo sejam adequados.

0123456786910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

0123456786910

012345678910

012345678910

0123456786910

0123456786910

012345678910
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Anexos 2: Questionario aplicado aos estudantes de ambos os ciclos de ensino
através da plataforma Google Forms

26/11/2024, 14:49

IPB- ESE

IPB- ESE Barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica: um estudo comparativo entre os estudantes do ensino secundario e do ensino superior

Barreiras

percebidas para a pratica de atividade fisica: um estudo
comparativo entre os estudantes do ensino secundario e
do ensino superior

0 presente estudo serd realizado no Ambito do Mestrado em

Exercicio e Satde da Escola Superior de Educag&o do Instituto Politécnico de
Braganga. Esta a ser convidado a participar no estudo intitulado "Barreiras
percebidas para a Pratica de Atividade Fisica: Um Estudo Comparativo entre
Estudantes do Ensino Secundario e do Ensino Superior”.

* Indic argunt

1. Se pretende participar neste estudo, por favor aceite o termo de consentimento informado que se segue *

Marcar apenas uma oval.

Abrir o consentimento informado

Nao tenho interesse em participar

Termo de Consentimento Informado

https:/idocs.google.comiforms/di V-1Q0GCEbdmy-ylinQTySIs0bBA1g0vS-AvSCGEBE edit

26/11/2024, 14:49

Esclarecimento
Termo de

IPB- ESE Barreiras percebidas para a prética de atividade fisica: um estudo entre os do ensino ario e do ensino superior

Consentimento informado

Titulo: Barreiras percebidas para a pratica
de atividade aisica: um estudo comparativo entre estudantes do ensino secundario

e do ensino superior.

0 presente estudo sera realizado no ambito do Mestrado em

Exercicio e Satude da Escola Superior de Educacgdo do Instituto Politécnico de
Braganga. Esté a ser convidado a participar no estuda intitulado "Barreiras
percebidas para a Pratica de Atividade Fisica: Um Estudo Comparativo entre
Estudantes do Ensino Secundario e do Ensino Superior”. Se autorizar a
participagao, respondera a um questionario com 17 perguntas relacionadas as
barreiras que enfrenta para a pratica de atividade fisica.

0 seu preenchimento tem uma duragdo média de 5 minutos.

0Os dados serdo exclusivamente utilizados no dmbito deste
estudo académico podendo ser utilizados unicamente para esta finalidade. Todas
as informagoes recolhidas serdo tratadas de forma confidencial. Os dados serdo

analisados de

forma agrupada, sem qualquer identificagdo individual. Os resultados do estudo poderdo ser publicados, mas sem qualquer

informagdo que permita
identifica-lo.

A sua participacgéo é voluntaria e pode recusar-se a
participar, € importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento,
sem qualquer tipo de consequéncia para si.

Qualquer duvida sobre o estudo ou sobre a participagdo, por

favor, entre em contato através do seguinte mail: Juiscarvalho4820@omail.com

Docentes

responsaveis: Prof. Catarina Vasques, Prof. Pedro Magalhies

Contacto dos professores responsaveis: catarinav@iph.pt / pmaga@ipb.pt

hitps:/idocs.google.comiforms/diV-1Q0GeEbdmy-ylinQTyS st0bBA1g0vS-AvaC G5B Eledit

n3
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26/11/2024, 14:49 IPB- ESE Barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica: um estudo entre 0s do ensino ario e do ensino superior

Termo de Consentimento Informado

Consentimento
Eu li e compreendi as informagtes do documento anterior. Autorizo a participagdo neste estudo, ciente de que posso cancelar a minha
autorizagdo a qualquer momento, sem qualquer consequéncia para mim.

2. Concorda em participar no estudo? *
Marcar apenas uma oval.

(__) Eu consinto participar no estudo

) N&o concordo

Variaveis biologicas e sociodemograficas

Selecione apenas 1 opcéo

httpsldocs google 1V-4Q0GcEbdmy-ylInQTySIst0bBA1g0: BE/edit 313

26/11/2024, 14:49 IPB- ESE Barreiras percebidas para a prética de afividade fisica: um estudo comparativo entre os esfudantes do ensino secundario e do ensino superior

3. Qual o seu sexo?*
Marcar apenas uma oval.

) Masculino
() Feminino

) Prefiro ndo responder

4. Qual a sua idade? *

htips:/idocs.google.comiforms/di1V-IQ0G cERdmy-ylir:QTy9Ist0bBA190vS-AveCGSBE/edit 413
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2611172024, 14:49 IPB- ESE Barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica: um estudo comparativo entre os do ensino

5. E natural de que regifo do pais? *
Marcar apenas uma oval.

() Norte
() centro
() Oestee Vale do Tejo
) Grande Lishoa

) Peninsula de Setubal
() Alentejo
\7‘ Algarve

) Madeira

() Agores

6. Frequenta o ensino secundario ou universitario? *

Marcar apenas uma oval.

() Ensino secund

I

) Ensino universitario

https://docs.google.com/forms/d/1V-AQ0GEEbdmy-ylinQTy2istObBA1 g0vS-AvaCGEBE edit

26/11/2024, 14:49 IPB- ESE Barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica: um estudo ivo entre os do ensino

7. Estuda na cidade de Braganca *

Marcar apenas uma oval.

Csim
() Nao
Questionario

Instrugdes: Nas proximas semanas, qual é a probabilidade de as seguintes razdes o impedirem de praticar
exercicio fisico?.

Para cada razéo, marque um nimero na escala de 0 a 10 que indique essa probabilidade. Se considera
que essa barreira ndo é nada impeditiva, escolha um 0, se considera que essa barreira € muito forte
escolha um 10. Se considera que essa barreira sé em parte é forte, entdo escolha um valor entre 0 e 10

8. 1. Cansar-me demasiado ou ter receio de me lesionar. *

Marcar apenas uma oval.

Barr Barreira muito forte

https:#/docs google. 1V-tQOGCEDbdmy-ylInQTYSIStIbBAT g G5BE/edit

i0 & do ensino superior

io e do ensino superior
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26/11/2024, 14:49 IPB- ESE Barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica: um estudo

entre os da ensino i0 e do ensino superior
9. 2. Ter preguiga. *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Barr Barreira muito forte
10. 3. Sentir desconforto pela aparéncia que tenho com roupa desportiva. *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Barr Barreira muito forte
11. 4. Ter demasiado trabalho. *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Barr Barreira muito forte
https-i/docs google com/formsidi1V-tQ0GcEbdmy-ylIrxQTyIstObBA1g0vS-AvICGSBE fedit
26/11/2024, 14:49 IPB- ESE Barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica: um estudo entre 05 do ensino 0 & do ensine superior
12. 5. Sentirrigidez ou dores musculares como consequéncia do exercicio fisico realizado. *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bart Barreira muito forte
13. 6. Sentir que o meu aspecto fisico € pior do que o dos outros. *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bart Barreira muito forte
14.

7. Ter demasiadas obrigacdes familiares. *

Marcar apenas uma oval.

Barr Barreira muito forte

https:/idecs.google.comiforms/d/1V-Q0GcEbdmy-ylixQTyIst0bBA1g0vS-AvOC GEBE edit
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2611172024, 1449

15.

IPB- ESE Barreiras percebidas para a prafica de atividade fisica: um esiudo comparativo entre os estudanies do ensino secunddrio e do ensino superior

8. N&o estar em forma para praticar exercicio. *

Marcar apenas uma oval.

Barr Barreira muito forte

9. Falta de vontade para ser constante (regular). *

Marcar apenas uma ovai.

Barr Barreira muito forte

10. Pensar que os outros estdo em melhor forma. *

Marcar apenas uma oval.

Barr Barreira muito forte

https:/idecs.google.com/forms/d/V-1a0GeEbdmy-ylinQTySIst0bBA1g0vS-AvOC GEBE edit

26/11/2024, 1449

18.

20.

IPB- ESE Barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica um estudo comparativo entre os do ensino

11. N&o encontrar o tempo necessario para praticar exercicio fisico. *

Marcar apenas uma ovai.

Barr Barreira muito forte

12. Notar cansaco ou fadiga de forma habitual ao longo do dia. *

Marcar apenas uma oval.

Barr Barreira muito forte

13. Pensar que os outros julgam a minha aparéncia fisica. *

Marcar apenas uma ovai.

Barr Barreira muito forte

https:/idocs google. com/forms/d/V-1Q0GEEbdmy-ylinQTySIst0bBA1g0vS-AvaCGSBE edit

i0 & do ensino superior
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26/11/2024, 14:49

21.

22.

23.

IPB- ESE Barreiras percebidas para a pratica de afividade fisica: um estudo comparativo entre os estudantes do ensino secundsrio e do ensine superior

14. Viver muito longe do local onde posso praticar exercicio. *

Marcar apenas uma oval.

Barr Barreira muito forte

15. Desgostar ou estar zangado(a) com as pessoas que praticam exercicio fisico comigo. *

Marcar apenas uma oval.

Barr Barreira muito forte

16. Sentir vergonha guando me observam a fazer exercicio fisico. *

Marcar apenas uma oval

Barr Barreira muito forte

hitps://docs google.com/forms/d/1\-tQOGcEbdmy-ylirxQTy9Ist0bBA1g0vS-AvICGEBE /edit

26/1112024, 14:49

24.

IPB- ESE Barreiras percebidas para a pr:it\ma de atividade fisica: um estudo p: entre os do ensino a e do ensino superior
17. Que as instalagdes ou monitores ndc sejam adequados. *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Barr Barreira muito forte

Obrigado pela colaboragéo!

hitps:/idocs.google

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formulérios

V-l ylirkQTy9IstObBA1gO0y G5BE fedit
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Anexo 3: Termo de consentimento informado para os encarregados de educacio

dos estudantes do ensino secundario

‘wwnl-.wm:-
;:. s

Termo de Consentimento Informado

Titulo do Estudo: Barreiras percebidas para a Pratica de Atividade Fisica: Um Estudo
Comparativo entre Estudantes do Ensino Secundério e do ensino superior.

Aluno: Luis Carvalho
Responsaveis: Prof. Catarina Vasgues, Prof. Pedro Magalhaes
Instituicao: Instituto Politécnico de Braganca

Contacto do Investigador: luiscarvalhod820@gmail.com

O presente estudo serd realizado no dmbito do Mestrado em Exercicio e Sadde do Instituto
Politécnico de Braganca. Esta a ser convidado(a) a autorizar a participacao do seu filho{a) no
estudo intitulado "Barreiras percebidas para a Pratica de Atividade Fisica: Um Estudo
Comparative entre Estudantes do Ensino Secundario e do ensino superior® com o objetivo:
Caracterizar e comparar as barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica [AF), pelos
estudantes do ensino secundario e ensino superior. Se autorizar a participagao do seu filho(a), o
seu filho(a) respondera a um questionario com 17 perguntas relacionadas as barreiras que o seu
filho{a) enfrenta para a pratica de atividade fisica, o seu preenchimento tem uma duragao média
de & minutos (Questiondrio: (ABPEF) Auto-Relato das Barreiras para a Pratica de Exercicio Fisico)

A sua participacdo do seu filho(a) & voluntdria e pode recusar-se a participar, & importante ter
conhecimento que pode desistir a qualguer momento, sem gualguer tipo de consequéncia.

Os dados serao exclusivamente utilizados no dmbito deste estudo académico podendo ser
utilizados unicamente para esta finalidade. Todas as informacoes recolhidas serao tratadas de
forma confidencial. Os dados serao analisados de forma agrupada, sem qualquer identificacao
individual. Os resultados do estudo poderdo ser publicados, mas sem gualguer informacao que

permita identificar o seu filho(a).

Qualquer duvida sobre o estudo ou sobre a participacao do seu filho{a), por favor, entre em

contacto atraves do seguinte mail: luiscanvalho4820@gmail.com

(Aprovado pela Direcao-Geral da Educagao (DGE) inguérito n® 1595100001, Aprovado pela

comissao de ética do IPB)

Consentimento
Eu, encarregado(a) de educacao
doaluno, — lie compreendi as

informagoes acima mencionadas. Autorizo a participacao do meu filho{a) neste estudo, ciente
de gue posso cancelar a minha assinatura a qualguer momento, sem qualquer consequéncia.

Assinatura do encarregado(a) de educacao:

Data:

Contacto dos professores responsaveis: calarinavicipb of / pmaga@ipb. pt
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Anexo 4: Termo de consentimento informado para os estudantes de ambos os
ciclos de ensino

- BRI FRUTRORC
o

Termo de Consentimento informado

Titulo do Estudo: Barreiras percebidas para a Pratica de Atividade Fisica: Um Estudo
Comparative entre Estudantes do Ensino Secundario e do ensino superior.

Aluno: Luiz Carvalho
Responsaveis: Prof. Catarina Vasques, Prof. Pedro Magalhdes

Instituicdo: Instituto Politécnico de Braganca

Contacto do aluno: [uiscanalhod820@gmail. com

O presente estudo serd realizado no dmbito do Mestrado em Exercicio e Sadde do Instituto
Politécnico de Braganga. Esta a ser convidado a participar no estudo intitulado * Barreiras
percebidas para a Pritica de Atividade Fisica: Um Estudo Comparativo entre Estudantes do
Ensino Secunddric e do ensino superior”. Se autorizar a participacio, responderd a um
guestionario com 17 perguntas relacionadas &s barreiras que enfrenta para a pratica de atividade
fizica, o seu preenchimento tem uma duracao média de 5 minutos.

A sua participacéo é voluntaria e pode recusar-se a participar, é importante ter conhecimento
gue pode desistir a qualguer momento, sem qualguer tipo de consequéncia para si.

0Os dados serdo exclusivamente utilizados no dmbito deste estudo académico podendo ser
utilizados unicamente para esta finalidade. Todas as informacoes recolhidas serao tratadas de
forma confidencial. Os dados serdo analisados de forma agrupada, sem qualguer identificacao
individual. Os resultados do estudo poderdo ser publicados, mas sem qualquer informacéo que
permita identifica-lo.

Qualquer divida sobre o estudo ou sobre a participagao, por favor, entre em contato através do

seguinte mail: [uiscarvalhod320@gmail. com

Consentimento

Eu li e compreendi as informagbes acima mencionadas. Autorizo a participacéo neste estudo,
ciente de gue posso cancelar a minha autorizacdo a qualguer momento, sem qualguer
consequéncia para mim.

Contacto dos professores responsaveis: calarinav@iph, ot / prnaga@ipb, pt
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Anexo 5: Pedidos de autoriza¢ao aos Agrupamentos de Escolas da Cidade de
Braganca para a realizacio do estudo

Pedido de antorizacio aos Agrupamentos de Escolas da Cidade de Braganca

Assunte: Pedido de Autorizaciio para Aplicacio de Questionarios e Consulta de
Begistos Académicos

Exmo. Sr. Diretor{a).

Oz alunos Daniel de Pina Moenteiro (n.® 58530) & Antomio Lois Magalhdes Carvalho (n®
41449), estudantes do Mestrado em Exercicio e Saide do Instituto Politécnico de
Braganca (IPB), sob orientacdo dos Professores Doutores Catarina Vasgques e Pedro
Magalhides, vém, por este meio, solicitar avtorizacio para a aplicacio de dois
questicnarios online aos alunos do 10.°, 11.7 e 12.° anos e a consulta dos registos
académicos de notas dos estudantes do 11.° e 12.7 anos da instituigio.

Solicitamos ainda que os questiondrios sejam partilhados durante vma awla de Educacio
Fisica ou de Cidadania (por exemplo), pois tal permitisd nma maior adesio dos
estudantes e vma colaboragio mais significativa nos estudos em questio. Para garantir o
cumprimento das normas éticas e, dado tratar-se de menores de idade, sera necessario
que o encarregado de educacdo assine um termo de consentimento informado para
autorizar a participacio do sen educando.

Este pedido tem como finalidade a realizacio de dois estudos no Ambito da dissertacio
de mestrado, que partilham a mesma metodologia de recolha de dados, ainda que com
objetivos diferentes.

1. Dissertacio (Daniel Monteiro): Esfudo da relagdo enfre o5 niveis de atividade
[fisica e o desempenho académico de estudantes do ensino superior no IPB
Objetivos:

o Estmdar a relacio entre os niveis de atividade fisica e o desempenho
académico dos estudantes dos 2% e 3% anos do IPB.

o Caracterizar os niveis de atividade fisica dos estudantes.

o Comparar os niveis de atividade fisica entre diferentes cursos.

2. Dissertacio (Luis Carvalhoe): Barreiras percebidas para a prafica de atividade
[fisica: um estude comparative entre os estudantes do ensine secundaric e ensing
SUperior

s Ohbjetivo geral:

o Caracterizar e comparar as barreiras percebidas para a pratica de
atividade fisica (AF), pelos estudantes do ensino secundario e ensino
superior.

s Objetivos especificos:

o Caracterizar as barreiras percebidas para a pratica de AF, por estudantes do
ensino secundirio e ensing superior;

o Comparar as barreiras percebidas para a pratica de AT enfre os dois grupos,
ensino secundirio e ensing superior;

o Correlacionar as varidveis biclogicas e sociodemograficas com as barreiras
percebidas para a pratica de AT, relatadas pelos estudantes de ambos os ciclos de

EN5in0.
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Para a concretizacdo dos estudos referenciados, serdo utilizados dois questiondrios
destinados 4 recolha de dados, que serfo admimstrados online através da plataforma
Google Forms, e também sera necessario a consulta dos registos académicos, de modo a
obter os dados necessarios para a elaboragio das dissertagdes. Os questiondrios serdo
disponibilizados através de nm codigo QF. (um para cada questionario), com o intuito
de facilitar o acesso aos mesmos. Garantimes que todas as etapas de coleta de dados
serdio fornecidas em estrita conformidade com as normas éticas e de confidencialidade,
respettando a privacidade dos participantes e garantindo o anonimato das informagdes
coletadas.

Agradecemos, desde ja, a sua atengio e aguardamos a sua solicitagio para dar inicio as
atividades de coleta de dados. A sua colaboracdo serd determinante para o sucesso
destes estudos, que tém como finalidade contribuir para uma compreensio mais
aprofindada do impacto da atividade fisica e dos obstaculos a sua pratica no contexto
académico, promovendo. desta forma, o desenvolvimento de politicas educativas e de
sande.

Com os nossos melhores cumprimentos,

Daniel de Pina Monteiro Email: monteiromaiad @ omail com

Anténio Luis Magalhdes Carvalhe Email: antoniolnismagalhaescarvalbho(@gmail com

Orientadores: Prof® Catarina Vasques e Prof. Pedro Magalhies
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Anexo 6: Pedido de autorizacio para a realizacao do estudo a direcio do Instituto
Politécnico de Braganca

Pedido a Direcio das Escolas do Instituto Politécnico de Braganca (IPE)

Assunto: Pedido de Antorizacio para Aplicacio de Questionarios
Exmo. 5r. Diretor,

Os alunos Daniel de Pina Monteire (n® 58330) e Antonio Luis Magalhdes
Carvalhe (n.° 41449), estudantes do Mestrado em Exercicio e Satde do Instituto
Politécnico de Braganca (IPB). sob oriemtagic dos Professores Doutores Catarina
Vasques e Pedro Magalhdes, vém. por este meio, solicitar antorizacdo para a aplicagio de
dois questionarios online com o infuito de recolher informacio relativa aos niveis de
atividade fisica, barreiras paraa pratica de atividade fisica e desempenho académico. Este
pedido tem como finalidade a realizacio de dois estudos no ambito da dissertacdo de
mestrado, que partilham a mesma metodologia de recolha de dados, embora com
objetivos diferentes

1. Dissertacio (Daniel Monteire): Estude da relagdo enive o5 niveis de afividade
[fisica e o desempenhe académico de estudantes do ensine superior ne IPB
Objetivos:

= Estudar a relacio enfre os niveis de atividade fisica e o desempenho
académice dos estudantes dos 2° e 3% anos do IPB.

= Caracterizar os niveis de atividade fisica dos estudantes.

= Comparar os niveis de atividade fisica entre diferentes cursos.

2. Dissertacio (Luis Carvalho): Barreiras percebidas para a pridtfica de atividade
Jfisica: um estudo comparative enfre o5 estudantes do ensine secunddrie & ensing
superior

Objetivo geral:

= Caracterizar e comparar as barreiras percebidas para a pratica de atividade
fisica (AF), pelos estudantes do ensino secundario e ensino superior.
Objetivos especificos:
o Caracterizar as barreiras percebidas para a pratica de AT, por estudantes do ensino
secundirio e ensino superior;
o Comparar as barreiras percebidas para a pratica de AF entre os deis grupos,
ensino secundirio e ensino superior;
o Correlacionar as varidveis biclogicas e sociodemograficas com as barreiras
percebidas para a pratica de AF, relatadas pelos estudantes de ambos os ciclos de
ensino.

Para a concretizacio dos estudos referenciados, serfio utilizados dois questionarios
destinados a recolha de dados, que sero administrades cnline através da plataforma
Google Forms, de modo a obter os dados necessarios para a elaboracgio das dissertagfes.
Os questionarios serdo disponibilizados através de vm codigo QF. (vm para cada
guestionario), com o infuito de facilitar o acesso aos mesmos. Garantimos que todas as
etapas de coleta de dados serfic fornecidas em estrita conformidade com as normas
éticas e de confidencialidade, respeitando a privacidade dos participantes e garantindo o
anomimate das informacdes coletadas.
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Agradecemes, desde ja, a sua atencdo e aguardamos a sua solicitagio para dar inicio as
atividades de coleta de dados. A sua colaboracgiio sera determinante para o sucesso
destes estudos, que tém como finalidade contribuir para vma compreensio mais
aprofundada do impacto da atividade fisica e dos obstaculos a sua pratica no contexto
académico, promovendo, desta forma, o desenvolvimento de politicas educativas e de
satde.

Com os nossos melhores cumprimentos,

Daniel de Pina Monteiro Email: monteiromaia8i@email com

Link do questiondrio: https://forms. gle/T SGMmGomi Drryviijrd

Anténio Luis Magalhfes Carvalho Email: antonioluwismagalhaescarvalhod@ email com

Link do questionario: https://forms.ole/s4NEScqvPEmuoh W02

Orientadores: Prof®* Catarina Vasques e Prof. Pedro Magalhies
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Anexo 7: Parecer da Comissao de ética do Instituto Politécnico de Braganca

ipb

2> NinsTITuTO POLITECNICO
DE BRAGANCA

Parecer

Dados do Funcionario

Nome: Ana Maria Nunes Portugués Galvao Email: anagalvao@ipb.pt

Filiagdo: /Comissdes Especializadas/Etica/Presidente

Parecer

Apos leitura e andlise da proposta de projeto intitulado: Barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica: um
estudo comparativo entre os estudantes do ensino secundario e ensino superior.

Objetivo geral: Caracterizar e comparar as barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica (AF), pelos
estudantes do ensino secundario e ensino superior.

Objetivos especificos: (1) Caracterizar as barreiras percebidas para a pratica de AF, por estudantes do ensino
secundério e ensino superior; (2) Comparar as barreiras percebidas para a pratica de AF entre os dois grupos,
ensino secundario e ensino superior; (3) Correlacionar as varidveis biolégicas e sociodemograficas com as
barreiras percebidas para a pratica de AF, relatadas pelos estudantes de ambos os ciclos de ensino.

A Comissao de Etica do IPB emite por unanimidade Parece Favoravel/Deferido a realizagdo do mesmo.

Data

15/11/2024
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Anexo 8: Monotorizacao do Inquérito em Meio Escolar: Inquérito n° 1595100001

Moneotorizagio de Inquéritos em Meio Escolar: Inguérito n2 1595100001

Assunto: Monotorizacdo de Inguéritos em Meio Escolar: Inguérito n2 1595100001
De: <mime.noreply @min-educ. pt>

Data: 06/12,/2024, 11:52

Para: <eseb@ipb.pt>, <catarinav@ipb.pt>

Exmoia)s. Sr(a)s.

0 pedido de autorizacdo do inquérito n.2 1595100001, com a designacdo Realizacdo de estudo de
investigacdo em meio escolar sobre as niveis de atividade fisica, barreiras percebidas para a pratica de
AF e desempenho académico., registado em 03-12-2024, foi aprovado.

Avaliacdo do inguérito:
Exmo.(a) Senhor{a) Catarina Vasques

Cumpre-nos informar que o pedido de realizagdo de ingquérito em meio escolar é aprovado uma vez
que, submetido a analise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observagdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos
José Carlos Sousa
Diretor de Servicos

DGE
Observacoes:

a) A aplicagdo dos instrumentos de notacdo fica sujeita a autorizacdo das Diregbes dos Agrupamentos
de Escolas do ensino publico a contactar para a realizacdao do estudo. Merece especial atengdo o
modo, o momento e condigbes de aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar,
onerosos, sensiveis, do foro da sadde e de vida privada, devendo fazer-se em estreita articulacdo com
as Diregdes dos Agrupamentos, encarregados de educagdo/representantes legais e alunos a inguirir.

b) Ao ser utilizada uma plataforma tecnoldgica para registo de dados, deve-se acautelar que as
guestbes colocadas pelos instrumentos de inquiricdo/registo devem ser respondidas apenas pelo
destinatario pretendido (proceder-se a inguirigdo através de um Unico acesso - link da plataforma a
utilizar - utilizando-se um ou mais computadores do Agrupamento, a disponibilizar para o efeito na
escola, ou outra forma considerada adequada aquele propdsito), obviando-se o uso de telemdvel
pessoal. Em caso de serinstrumento pessoal de livre acesso, nde € da competéncia da Direcdo-Geral
da Educacdo (DGE) autorizar a sua aplicacdo, uma vez que qualquer pessoa pode responder.

c) Mais s2 informa que de acordo com o Despacho n.2 158472007, de 23 de julho, a Direcdo-Geral da

Educagdo nio & competente para aprovar a realizagdo de inguirigdes em estabelecimentos de ensing
SUpEerior.

1de2 18/12/2024, 1841
Monotorizagio de Inquéritos em Meio Escolar- Inquérito n2 1595100001

Pode consultar na Internat toda a informacdo referente a este pedido no enderego http://
mime.dgeec.mec_pt. Para tal terd de se autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade.
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